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MEDICALE  ET  CHIRURGICALE. 


THERAPEUTIQUE  MEDICMJEIL 


Dans  toas  les  temps  on  a  déûni  la  thérapeutique  :  cette  partie  de  la 
médecine  qui  s'occupe  du  traitement  des  maladies.  Rien  de  plus  clair, 
rien  de  plus  juste  ;  mais  combien  peu  de  médecins  ont  réfléchi  sur 
cette  même  définition ,  sur  sa  valeur,  sur  les  conséquences  qui  en  dé* 
coulent  naturellement  !  Le  traitement  des  maladies  ou  la  thérapeutique  ! 
mais  c'est  là  toute  la  médecine,  la  base,  la  partie  capitale^de  la.  science, 
parce  que  c'est  le  but  qu'il  faut  atteindre,  qu'il  faut  toucher  ;  hor& 
de  là ,  tout  est  secondée  et  accessoire.  Au  fond ,  qu'est-ce  que  U 
physiologie,  qu'est-ce  que  l'anatomie,  et  surtout  l'anatomie  patholo^^ 
gique,.  ce  flambeau  qui  luit  de  nos  restes  ?  Pas  autre  chose  que  des 
moyens  pour  arriver  à  la  thérapeutique ,  autrement  dit  à  guérir  ou  à 
soulager,  précisément  ce  que  réclame  l'humanité  et  ce  qui  fait  l'hoa-^ 
neur  de  notre  art.  Croirait- on,  maintenant,  si  Thistoire  de  la  science 
n'en  était  la  preuve  manifeste,  que  c'est  pourtant  la  partie  de  la  mér 
decine  qui  est ,  à  peu  de  chose  près,  la  plus  négligée  de  nos  jours, 
c'est-à-dire  depuis  le  commencement  du  siècle  ?  Qu'on  lise  la  plupart 
des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  pathologie  interne,  à,  partir  de  Pinel 
et  de  sa  fameuse  Ffosographie;  ce  dont  ils  s'occupent  le  moins,  c'est 
le  traitement  :  une  topographie  des  organes  lésés  ou  présumés  teb  i, 
des  descriptions  sans  fîn  de  symptômes,  souvent  avec  cet  art  de  gros- 
sissement et  d'exagération  qui  ne  fascine  que  les  praticiens  novices,, 
d*!hterminables  détaib  sur  la  marche  de  la  maladie,  une  analyse  ana- 
funfque,  chimique,  et  même  microscopique  des  tissus  atteints,  yoilà 

Digitized  by  VjOOQIC 


f6) 

ce  qu'on  y  trouve  *  du  traitement,  presque  rien ,  ou  du  moins  un  ta- 
]^cau  en  raccourci  des  moyens  curatifs  ;  on  en  parle  comme  d'une 
cbo5e  de  surérogation  ou  simplement  obligatoire.  Aussi,  très-souyent, 
an  pauvre  praticien  cherche,  fouille  dans  les  traités  de  médecine  de 
sa  bibliothèque  ce  qui  pourrait  Paider,  c'est-à-dire  les  moyens  de 
traitement  dont  il  a  besoin  pour  un  ou  plusieurs  cas  urgents  de  sa 
pratique;  mais  presque  toujours  vainement  :  il  ne  trouve  que  des  con- 
sidérations superficielles,  du  vague,  de  l'incertain,  de  Tà-peu-près  ; 
c'est  à  lui  de  s'en  tirer  comme  il  pourra ,  à  l'aide  de  son  formulaire. 
On  répondra  que,  chaque  maladie  étant  individuelle,  c'est  au  méde- 
cin à  extraire  lui-même  des  symptômes  les  indications,  à  les  poser 
afin  d'en  déduire  la  médication.  Sans  contredit;  mais  serait-il  impos- 
sible de  secourir  le  praticien  dans  ce  travail  mental  ?  ne  pourrait-on 
préciser  davantage  ces  mêmes  indications,  les  mettre  en  relief  le  plus 
possible  pour  établir  tel  ou  tel  ttaitement,  assigner  avec  une  certaine 
rigueur  les  circonstances  où  un  médicament  convient  plutôt  qu'un  an- 
tre, ce  qui  peut  le  contre-indiquer,  enfin  entrer  dans  des  détails  qiâ 
édaîrent  et  qai  inspirent  le  praticien  toojours  soncienx,  toujours  en 
qoête  des  moyens  thérapeutiques  les  plus  efficaces?  Voilà  ce  qu'on  ne 
trouve  pas,  ou  du  moins  que  bien  rarement ,  et  c'est  ce  que  j'appel- 
lerais volontiers  une  clinique  en  action ,  résumé  précieux  qui  manque 
au  praticien ,  surtout  à  notre  époque  oà  l'absence  et  le  dédain  des 
théories  est  porté  à  son  comble. 

n  serait  inutile  de  faire  ici  un  long  exposé  des  causes  qui  ont  amené 
depuis  plus  d'un  demi-siède ,  sinon  le  discrédit  total  de  la  thérapeu- 
tique, au  moins  un  défaut  de  recherches  étendues,  d'explications  ju- 
dicieuses et  surtout  méthodiques  sur  cette  imp)rtante  partie  de  l'art. 
Contentons-nous  d'indiquer  les  principales. 

Nous  trouvons  d'abord  les  systématiques  qui,  après  avoir  posé  pour 
première  assise  de  leur  édifice  un  principe  général,  plus  ou  moins  exclu- 
sif,  établissent  ensuite  une  thérapeutique  adéquate  on  conforme  à  leurs 
idées.  L'histoire  de  la  médecine  n'est-elle  pas  une  longue  et  triste  preuve 
de  notre  assertion?  Il  n'est  pas  un  systématique  qui,  plein  de  ses  idées,, 
ne  dise  on  n'écrive  :  Jusqu'à  présent  l'aîgnUle  thérapeutique  a  varié 
dans  les  mains  les  pins  luî)iles,  moi  je  vais  la  rendre  manifestement 
indicative  ;  or,  l'on  sait  ce  qui  en  arrive.  Viennent  ensuite  ceux  qui^ 
appliqués  à  une  seule  branche  de  la  médecine,  comme  les  anatomistes» 
les  physiologistes,  les  anatomo-pathologistcs,  ne  regardent  la  théra- 
peutîque  que  comme  une  partie  très  -secondaire  et  presque  indigne  de 
lenrs  recherches.  A  ceox-ci ,  il  faut  ajouter  les  diservateiirs  superfi- 
ciels qui,  toujours  trop  sftrs  de  leur  fait  dans  l'efficacité  da  noaveaa 
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leniMe  qu'ils  «splomt,  dipowryas  d«  celle  «lteii«ieD,  d»«eHe«Dra- 
ydense  ezadîtade,  ukumaircB  dans  ees  «as,  prAiMttt  lewps  fMréieii4«es 
déoDavertes  «f ec  la  filas  lilâniabie  témérité  !  Rien  n'a  pins  mh  ont 
iptegrà  de  k  ihérapeatîq^e^  car  les  pratioieas,  lasses  de  déceptions 
réilér^,  finissent  par  -MJeter  ee  qui  peut  élve  Traiaent  bon  et  utilek 
S'il  est  des  ondeôns  Mof  confiants  due  l'action  des  médicam^fli,  H 
jsn  est  aussi  de  aeepliqafls^  qui  ont  réduit  la  matikie  médicale  au  cadré 
le  plas  étroit.  A  l'ioshatien  de  Stabl,  ces  médecins  diraient  «fioloiitieK 
an  malade  :  La  nature  est  an  autocrate  puissant  ;  elle  yéi&e  sur  ik>us  ; 
MSteK  en  repos  et  tous  guénrez.  On  conçoit,  a^ec  de  pareUles  idées^ 
ce  qne  peut  devenir  la  dién^entique.  Enfin  les  spéculateurs  en  «éde- 
cine,  le  charlatanisme,  fMiisqu'il  faut  l'appeler  par  s<m  nom ,  toujours 
disposé  à  vendre  au  public  créduk  de  respérance  et  des  poisons,  a 
essentiellement  nui  à  la  bonne  thérapeutique ,  en  prteaot  sans  «esse 
des  médicamente  dont  la  nullité  et  même  le  danger  a  été  «nilie  fois 
démontré.  Un  index  eocpurgoÉorius  médical  et  judiciaiffe  tout  à  la  fois 
serait  indiapensafaie  sur  ce  point,  an  nom  de  la  science  et  de  la  séca* 
lité  puUi«{ue. 

Toutefois,  la  Ganse  la  pfas  paissante  «  ceanne  la  plus  ^enstame  4a 
ipea  de  progrès  de  b  thérapeutique  positiTement  efficace ,  il  faut  bien 
ï'a^rouer,  c'est  l'ignorance  même  des  lois  de  l'organisme  et  de  l'adieB 
des  remèdes  sur  «et  organisme.  La  yie,  ce  grand  mystère  on  nous 
comprenons  si  peu  de  ^ose,  ne  nous  aide  que  bien  faiblement  dans  la 
amnaissance  des  rapports  de  la  matière  animée  aree  les  «ubstanesft 
médicamenteuses.  Nous  saTons  bien  qu'il  y  a  une  nature  mééfeatriee 
jqui  •seule,  dans  certains  eas,  peut  rétablir  l'équilibre  des  forces  vi* 
laies  ;  mais  ce  que  nous  ne  savons  que  très^mparfaitement ,  c'est  quand 
îl  faut  la  contenir,  l'aider,  l'affaiblir  ou  l'exciier,  bien  moins  encore 
ia  diriger!  La  force  conseryatrice  de  la  nalm^  procure  la  guérison^ 
d'art  n'y  entre  que  comme  coopérateor,  mais  comment?  jusqa^à  €faé, 
degré?  La  idence  manque  de  r^Mmse  à  ees  graves  et  très^mportantes 
questions.  C'est  là  ce  qui  âôt  que  la  thérapeutique  des  tmmses^  la  ph» 
«flicaoe  de  toutes,  car  par  elle  on  établirait  des  indications  positives, 
«st  à  peu  près  nulle.  De  là  résidte  encoie  que,  dans  l'emploi  d'une  fade 
4b  moyens  ouratife ,  9  ne  nous  est  pas  possible  de  faire  la  part  delà 
aatare  et  celle  de  l'ait.  C'était  bien  l'opinion  de  Fernd,  quand  il  dit  : 
^fNprtntts  neeesêaria  est  cÈimjgmm  qna  merboe  effeeermit  oisenmr 
*»,  mne  quâ^  neque  fnorios  preeavere,  neque  curare  iicet.  (PaA. 
iihnseptem.)  Aussi  ne  pouvons-nous  donner  ia  raison  de  rien;  èx« 
fénences  'fidlacieuse»,  eiplications  verbeuses ,  diéories  oiseuses  j  mm 
«csortons  guère  de  ee  cercle  fatal. 
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Qa'est-oe  qa'ane  maladie?  c'est  une  cause  en  acdon  :  il  est  donc 
certain  que  toute  maladie  dont  on  ignore  la  capse  est  une  maladie  in* 
connue.  £t  remarquez  qu'il  ne  s'agit  point  ici  de  la  cause  première, 
du  phénomène  morbide  tout  à  fait  initial  y  mais  d'une  cause  appré» 
eiable  dans  ses  effets  généraux.  Gtons  un  exemple  déjà  bien  connu  : 
la  syphilis  produit  les  symptômes  les  plus  yariés,  les  accidents  les  plus 
étranges  ;  on  les  combat  superficiellement.  Que  fait-on?  on  ya  droit 
à  la  cause,  on  la  détruit ,  et  l'ensemble  formidable  des  phénomènes 
morbides  disparaît  en  ass^sz  peu  de  temps.  Lisez  les  anciens  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  la  gale,  sur  le  yice  ou  yirus  psorique  ;  ce  sont  des  symptô- 
mes multipliés  plus  ou  moins  dangereux,  contre  lesquels  il  est  souyent 
nécessaire  de  déyelopper  un  grand  appareil  pharmaceutique  :  on  dé- 
couyre  l'acarus  ;  dès  lors,  tout  s'explique  ;  la  thérapeutique  de  cette 
maladie  deyient  aussi  directe,  aussi  simple  qu'eiHcace. 

L'élément  étiologique  est  donc  le  plus  important  de  tous  ;  le  yéri- 
table  esprit  médical  est  là,  et  n'est  que  là,  d'autant  plus  que  l'origine 
causale  des  maladies  est  bien  autrement  importante  que  celle  de  leur 
origine  organique.  On  a  fait,  sur  ce  dernier  point,  des  trayaux  dont 
on  ne  saurait  nier  la  yaleur,  quelques  questions  ont  été  résolues,  plu- 
sieurs obscurités  pathologiques  ont  disparu  ;  et  pourtant  nous  n'en 
sommes  pas  moins  condamnés  à  faire  une  médecine  d'essais,  de  tâton- 
nements; disons  toute  la  yérité ,  à  appliquer  une  médication  plus  ou 
moins  déterminée  à  une  inconnue  en  pathologie  :  c'est  ce  que  nous 
appelons  la  thérapeutique  des  effets  ou  la  médecine  symptomatique. 
Cette  thérapeutique  est  malheureusement  aujourd'hui  la  plus  employée 
a  cause  de  sa  nécessité.  Que  l'on  parcoure  le  cadre  nosologique,  et 
l'on  yerra  que  nous  sommes  réduits ,  dans  sa  presque  totalité,  à  ne 
traiter  les  maladies  que  d'après  les  symptômes  apparents  et  non  d'a« 
près  leurs  causes,  puisque  nous  les  ignorons.  Aussi,  parla  méthode 
expérimentale,  la  seule  pourtant  qui  nous  soit  permise,  on.  yoit  ce  qui 
est,  on  Fobserye,  on  l'expérimente  ;  mais  ce  qui  deyrait  être,  mais  la 
raison  des  phénomènes,  mais  la  nature  intime  de  la  maladie  ne  se  yoit 
pas^  ne  se  touche  pas,  ne  se.  saisit  pas  ;  nous  arriyons  dans  un  ordre 
de  phénomènes  qui  ne  tombent  pas  sous  l'action  de  cette  méthode.  Obli- 
gés de  déterminer  l'a?  d'une  équation  intellectuelle,  sans  ayoir  un  point 
de  départ  assuré,  nous  n'obtenons,  en  réalité,  que  des  yérités  isolées, 
flottantes,  des  méthodes  de  traitement  dont  nous  ne  sommes  jamais 
sûrs.  Nous  pouyons  passer  de  la  conjecture  au  doute ,  du  doute  à  la 
probabilité;  mais  jamais,  ou  du  moins  bien  rarement  à  l'évidence,  à  ce 
grand  et  puissant  argument,  la  démonstration.  Nous  sommes  forcés 
de  nous  contenter  de  cette  certitude  conditionnelle  des  effets,  sour 
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mise  elle-même  anx  chances  d'étpériences  futures  qui  peuvent  la  ren* 
verser.  C'est  ce  qu'il  n'est  que  trop  facile  de^prouver,  ensuivant  la 
marche  de]  la  science  dans  une  certaine  période  de  temps  ;  on  trouve 
là  de  ces  vérités  médicales  qui  se  prescrivent  par  quatre,  par  cinq,  par 
dix  années,  plus  on  moins. 

n  est  aisé  de  présumer  que  de  graves  inconvénients  résultent  de . 
l'obligation  de  ne  baser  la  thérapeutique  que  d'après  la  manifestation 
des  symptômes  ;  un  des  premiers,  comme  nous  l'avons  fait  pressentir, 
est  l'instabilité  des  doctrines,  si  doctrines  il  y  a.  Les  uns,  dit  Barthez, 
se  contentent  d'obéir  à  la  nature  ;  d'antres  aspirent  à  lui  commander  ; 
et  ce  grand  médecin  prouve  par  là  l'impossibilité  d'avoir  des  principes 
fixes  en  thérapeutique  ;  l'extrême  difficulté,  pour  peu  que  le  cas  pa- 
thologique soit  compliqué,  de  démêler  la  vérité  de  la  vraisemblance, 
enfin  de  sortir  du  doute  pris  au  plus  bas  degré.  Il  y  a  presque  toujours 
une  sorte  de  discordance  entre  ce  qui  arrive  et  ce  qu'on  attendait  ; 
or,  quoi  de  plus  commun  en  médecine?  L'éternelle  et  incorruptible 
sincérité  des  faits  ne  peut  être  ni  saisie  ni  appréciée ,  puisqn'en  igno- 
rant leur  cause,  on  ne  saurait  en  eonnahre  ni  les  rapports,  ni  la  raison. 
Un  autre  inconvénient  de  ce  défaut  de  recherches  sur  les  causes,  et 
qu'on  peut  regarder  comme  la  conséquence  du  premier,  est  la  multi- 
tude des  traitements  indiqués  pour  chaque  maladie.  Ainsi ,  presque 
tous  les  remèdes  les  plus  opposés  et  les  plus  bizarres  ont  eu  des  suc- 
cès ou  de  l'inefficacité  dans  la  fièvre  typhoïde ,  dans  la  colique  des 
peintres ,  dans  la  danse  de  Saint-Guy,  dans  le  choléra  asiatique,  pour 
n'en  [citer  que  quelques  exemples. 
{La  fin  au  prochain  numéro,) 


DE  L  EMPLOI  DES  ERBHUfS  DANS  QUELQUES  MALADIES. 

•  Sous  le  nom  d'errhins,  de  pta^miques  ou  de  sternutatoires,  les 
anciens  avaient  créé  nne  sorte  de  médication  spéciale,  qu'ils  oppo- 
saient à  un  certain  nombre  de  maladies.  On  ne  saurait  certainement 
blâmer  les  auteurs  modernes  d'avoir  beaucoup  restreint  l'emploi  de 
oes  moyens  ;  car^  dans  un  bon  nombre  de  cas,  où  l'on  comptait  sur 
leur  efficacité,  on  négligeait  des  méthodes  thérapeutiques  beaucoup 
plus  rationnelles,  et  pendant  ce  temps  le  mal  marchait,  sans  que  rien 
loi  fît  obstacle.  En|  même  temps  que  les  anciens  employaient  les  er- 
rhins  dans  quelques  maladies,  où  leur  indication  ne  se  montre  pas 
très«clairement,  ils  avaient  fait  de  l'éternument  fréquent  une  sorte  de 
maladie,  qui  entraînait  parfois  des  conséquences  graves,  et  à  laquelle 
ik  opposaient,  partant,  un  certain  nombre  de  moyens  plus  ou  moins 
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(  H>)  ^ 
effi£a«es.  PoarxDûî,  je  n'ai  jamais x>]iserf<  de  G«i4e  cê  fiive;  ih  i«|| 
bien  xéels  cependant,  car  des  auteurs,  dont  le  nma  fait  autorité,  «i 
capjtarteol  des  jexempbs  revar^piaUes.  Qu'on  nnns  fyecnette  4e  c^ 
ter  an  seul  de  ceax-ci,  et  Ton  Terra  <pie  ces  fûts  ne  sont  fias  démih 
de  toute  espèce  d'intérêt  :  «  Nobilis  matrona  in  agro  Meldunansi  ,<|U4ii^ 
m  quagintaxitdJUa:  annomm  nata,  ^idua,  xobusta,  et  plethoorica,  qjrca 
a  jpocipium  mensis  martii  anno  1607,  absque  cansâ  manifeeU  4MVH 
«  nutatione  Tiolenlâ  oorrcypta  iuit  ;  ita  ut  per  qnadcante»  hoffa»  4¥nUi** 
«  nao'  aternutare  cogeretur,  risque  anhelitum  trâhere  ponet  .:  tam 
tt  yiolenter  4:onGntiebantar  inteiuora  omnia.  Gaeter&m  in  istâ  agita.lione9 
€  et  concussione  Tiscerom,  maximos  etiam  sentiebat  dolores  è  re^ne 
«  ossis  sacn«  et  imi  yentris  :  nenatrua  qainetiam  simul  eruperunt  .et 
K  profluzeis,  et  quidem  non  sinyliflitpr,  et  seoundum  naturae  ordir* 
«  neniy  sed  per  duos  iolegnos  menses,  absque  ullâ  ferè  intermi»*» 
a  $iiMie.(l).  »  Le  même  Eahrice  de  fiiiden  xapporfee  qu'on  jeume 
homme  avak  Ja  singulière  faculté  d'étemuer  à  yolonté,  et  cela  c^ 
fois  de  suite  :  or,  un  jour,  après  un  exercice  de  ce  genre,  il  fut  pris 
tout  à  coup  d'une  iriolente  douleur  de  tâte,  en  même  temps  la  vue  s'«t- 
iaihlit,  jpuis  ae  perdit  entièrement.  Leipremîer  fait  s'explique  aisément  : 
on  conçoit  efTectivement  que  les  secousses  qui  aco<»npagnent  réternur 
ment  .prolongé  puissent  décider  nn  mouvement  flnxionnaire  sur  l'utérus 
dans  certaines  .conditions  de  l'arganisme.;  nous  le  concevons  même -si 
bienpour  notre  part,  que.dans  quelqnes«as  nous  n'hénteriens  pasà  teH* 
ter  ce  moyen,  de  ipréfoence  à  plnaiBurs  «emmenagogues  ei^pAoyés  d'mie 
manière  toute  banale.  Le  second  fait  .est  plus  intéi«ssant  encore  an 
point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique.  Que  s'est-il  jpa^é  dans  Tin- 
timité  de  l'œil,  ou  dans  la  portion  du  cerreau  qui  est  la  source  de  la 
yie  nerveuse  de  cet  organe,  pendant  les  secousses  violentes,  à  la  suite 
desquelles  la  vue  s'éteint  brusquement,  et  cela  sans  inflammation  préa- 
lable, sans  fièvre,  ainsi  qu'a  bien  soin  de  lefaiftt-venavquer  l'auleur  : 
citra  tamen  inflammationem  oculorum  et  iebfiim?  On  ne  peut  émeltne 
ici  que  desosonjectures;  mais  le  fait  n'en  est  pas  jnoins  fort  imporl«nC| 
et  doit  être  rapproché  de  ceux  danslesquek  on  voit  l'amaunNie  :inefi6« 
der  instantanément  à  l'action  de  violenoes  extérieures  sur  la  régiea 
oculaire.  Nous  ne  panserons  pas  plus  loin  ces  remarques,  et  orenv»* 
rons  ceux  qui  seraient  curieux  de  voir  comment  nos  prédéoesseurs  Irai» 
taient  ces  sortes  .de  questions,  et  quelle  irudition  Us  déployaient  en 
traitant  ceUe^â,  àun  petit  livre  deHartin  Sahoockins,.£)e  êiemuiatimef 
où  je  ne  sais  pemonne  aujourd'hui  qui  ne  pikt  apprendre  quelque  choM. 

(t)  FàbricH  BUdani  cent,  t,  ohs.  XXIV. 

Digitized  by  VjOOQIC 


(11) 

Ceci  soit  dit  en  passant,  et  sans  manquer  de  respect  à  notre  incoptesr 
table  supériorité. 

Nous  avons  dit  que  les  anciens  employaient  les  errhins  dans  un  cer- 
tain nombre  de  maladies,  et  nous  avons  ajouté  que  c'est  avec  raison 
que  les  modernes  en  avaient  restreint  les  applications.  Que  pouvaient, 
en  effet,  produire  ces  moyens  dans  des  maladies  telles  que  Tépilepsie, 
l'apoplexie,  etc. ,  où  ils  y  avaient  quelquefois  recours  ?  Rien  évidemment, 
}on  même  qu'ils  n'aggravaient  pas  les  accidents  contre  lesquels  ils 
étaient  dirigés.  Félix  Plater  a  écrit  quelque  part  cette  phrase  aphoris-^ 
tique  :  <(  Sternutatio  ut  casum  epilepticum  interdum  praecedit,  ita  non- 
«  nuàquam  cumdem  finit.  »  C'est  peut  être  là  une  remarque  clinique 
qui  est  juste  dans  quelques  cas  ;  mais  de  là  à  l'indication  de  l'excitation 
de  la  muqueuse  olfactive  pour  mettre  fin  à  un  accès  d'épi lepsie,  il  y  a 
loin*  D'ailleurs,  le  propre  de  Tépilepsie  étant  d'éteindre  la  sensibilité 
générale  et  spéciale  des  sens,,  il  est  douteux  qu'un  excitant,  quel  qu'il 
ffki,  employé  dans  ce  cas,  produisît  TcfTet  attendu.  Mais  s'il  est  évi-* 
dent  que  les  anciens  poursuivaient  un  but  chimérique,  dans  quelques 
cas  où  ils  avaient  recours  à  cette  stimulation  topique,  cette  méthode 
est-elle  dénuée  de  toute  efficacité,  et  a-t-on  eu  raison  de  l'exclure  pres- 
que entièrement  des  procédés  secondaires  de  l'art  ?  nous  ne  le  pensons 
pas.  Nous  citerons  tout  à  l'heure  quelques  faits  qui  tendent  à  démon* 
trer  cette  proposition  ;  mais  qu'on  nous  permette  auparavant  quelques 
courtes  réflexions  sur  l'action  de  ces  moyens. 

C'est  un]  fait  vulgaire  que  Tinfbence  heureuse  exercée  par  l'excita- 
tion de  la  muqueuse  olfactive,  pour  dissiper  instantanément  certaines 
céphalalgies  fugaces,  certaines  somnolences  purement  nerveuses,  aux- 
quelles  sont  sujets  une  foule  d'individus  jouissant  d'ailleurs  de  toute 
la  plénitude  de  la  santé.  Comment  agissent,  dans  ces  cas,  les  excitants 
portés  sur  la  membrane  de  Schneider  ?  Evidemment,  le  bénéfice  de 
cette  excitation  doit  être  tout  entier  attribué  à  la  stimulation  éprouvée 
par  les  filets  nerveux  qui  viennent  se  perdre  dans  l'épaisseur  de  cette 
membrane  :  ceUe  excitation  se  répète  sur  la  masse  cérébrale,  et  en 
modifie  la  vitalité.  Si,  en  même  temps  que  la  sensibilité  locale  est  modi- 
fiée,  la  sécrétion  muqueuse  elle-même  est  suractivée,  on  ne  peut  at- 
tribuer l'effet  produit  à  cette  supersécrétion,  car  celle-ci  n'arrive  p98 
tOQJours  iounédiatement,  et  la  cessation  de  l'accident  est  souvent  in- 
stantanée. Comme  Van-Helmont  avait,  par  une  métaphore  hardie, 
donné  à  l'asthme  nerveux  le  nom  d'épilepsie  du  poumon,  on  a  fait  aussi 
de  la  secousse  de  Téternument  une  petite  épilepsie,  parva  epikpsia. 
Sans  nous  arrêter  à  relever  ce  qu'il  y  a  de  peu  sévère  dans  ces  appella- 
tions, retenons-les  cependant,  pour  exprimer  le  fait  remarquable 
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(f/NO»  Teokiit  exp)i({ner  !  Or,  il  n'est  pas  dontenx  que  ces  secoiases 
spasmodiques,  souvent  plosieurs  fois  répétées,  ne  puissent  rendre  rai- 
son aaBsi<^rinffuence  heureuse  deserrhins  dans  quelques  cas.  Enfin, 
compem  pearrait-on  refuser  d'admettre  Tinfluence  heureuse  que 
petrt  envper  sur  certains  états  morbides  le  flux  muqueux  lui-même 
pro^eqiié  et  eotreteira  à  la  surface  de  h  membrane  muqueuse  olfactiyej^ 
«piandtovB  hs  jours,  à  Taide  de  Tési«atoires,  nous  provoquons  ou  en- 
tretenons, dans  Fintérêt  de  la  santé,,  des  ftux  analogues  à  la  surfitoe 
de  la  pea»,  et  dans  des  espaces  aussi  restreints  ?  Quelque  limité  que 
swt  le  ohanip  sur  lequel  les  errhins  exercent  leur  influence  immédiate, 
il  csl-denC'inceBtestable  que  cette  influence  retentit  an  delà  du  peint  de 
omlact,  et  qa^eHe  peut,  dans  une  certaine  mesure,  modifier  quelques 
fonclioi»,  ramener  à  k  régularité  physiologique  quelques  actions  or- 
ganiques déviée». 

It  n'eet  pae  rare  de  rescontrer  des  individus  qui,  sujets,  depuis  fe»* 
gnes  année»,  ht  une-  céphalalgie  plus  on  moins  intense,  s'en  sont  af^ 
franchw  em  contractant  l'habitude  de  priser.  Tout  le  monde  sait  que 
les  médecins  de  Charles  iX  lui  conseillèrent  Tusage  du  tabac,  nouveau 
alors,  poup  se  débarrasser  d'une  céphalalgie  qui  faisait  son  tourment. 
Aujourd'hui,  les  médecins  ont  rarement  occasion  de  conseiller  ce 
mo]re»,  parce  qu'ils  sont  souvent  prévenus  par  les  malades  eux-mêmes. 
Il  arrive  d'ailïetnrs  assez  souvent  que  ce  moyen,  après  avoir  réussi 
d'abord,  finit  par  perdre  -son  influence,  et  ta  céphalalgie  revient  avec 
son  intensité  première.  Cest  dans  ces  cas,  qull  serait  difficile  de  dé- 
terminer à  l'avance,  que  des  errhins  plus  énergiques,  et  dont  on  ne 
pourrait  faire  un  usage  habituel,  sont  plus  utilement  appliqués.  Yotci 
on  exemple  de  l'utilité,  dans  ces  cas,  de  Fiexcitartion  énergique  de  la 
nuquense  olfactive,  provoquée  à  de  pins  ou  moins  longs  intervalles. 
M""*  de  M. ,  âgée  de  soixante-cEx  ans ,  était  tourmentée  depuâ 
longtemps  de  maux  de  tête  des  plus  intenses,  et  auxquels  elle  avait 
opposé  divers  moyens  qui  avaient  échoué.  Nous  lui  conseilttimet 
ime  poudre  slernutatoire ,  dont  elle  devait  prendre  une  ou  deux 
prises,  quand  le  mal  commençait  à  se  faire  sentir.  Ce  moyen  eut 
un  succès  merveilleux  :  sans  provoquer  d'épistaxis,  ni  d'écoulement 
moqueux  trop  abondant,  il  faisait,  avorter  presque  constamment 
Faccident  contre  lequel  il  était  dirige.  Cette  dame  a  continué  l'a- 
sage  de  ce  moyen  jusqu'à  sa.  mort,  qui  arriva  par  suite  d'une  mala- 
die de  l'intestin.  La  même  poudre,  conseillée  par  cette  dame  elle- 
aftflie  à  une  personne  q«i  souffrait  comme  elle,  n^eut  pas  moins  dé  suc- 
cès. Mais  nous  n'avons  pas  eu  Foccasion  de  voir  cette  personne,  et 
ae»  Qeeaarions  dire  de  ee  <aa  rie»  de  .plus  que  le  résnhat  que  «nous 
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iMiMMis  S^'mH/fÊÊr.  LmêSieéttem  Saine i»teIIe4fl(MBte«nîetle  et  de^ 
putf-  kngtempftkicefle  Came  si  bien  dessinée  de  céplndaîgie  connue 
iom  le  novi  de  migcaiae;  eUe  a  essayé  dq  même  moyen,  maïs  ki  if  a 
coinpléteiMDiédiQiifl* 

SuotèsTtel  iBSUcoès,  c'est  la  âsstméi^de  notre  art 'BAorienr;  mab 
ét^tvmtÊiaX  qmïiA  non»  dier^ons  à  fkm  cesser  raccidènt  dont  il 
s'agit,  que  noas  ayons  souvent  occasion  [àt  constater  Tincertitude  de 
um^xesmnna;  c'est  «fwe  la  céphala%îe  naît,';[se  développe  et  se  per- 
péftnc  soBvent,  soi»  Pinfluenee  d'états^mordides  complexes ,  dont  elle 
tt'esit  qn'uB  épiphénonèiie  :  ici  eUe  se  lie  à  une  gastralgie,  où  une 
{aairiie  ciiriHnqcie,  là  su  vote  constipation^abîtuelle,  ailleurs  aux  fonc- 
tîniH  ntérûies  mé.  réglées,  etc.,  etc.  Il  est  bien  clair  que,  dans  ces  cas, 
cambaitûretdifîectemeBt  k  céphalalgie  habituelle,  c'est  une  méthode 
aussi  fausse  ^ne  édite  qui  consisterait  à  diriger  un  semblable  mode 
de  traîMment  oMitre  la  céphalalgie  symptomatiqoe  d^une  foule  de 
ndadies  aigiri».  Lestas  dais  lesquels  on  doit  essayer  des  errhins,  pour 
aKttvefin  à  laeéphald^,  sont  donc  ceux  où  celle-ci  marche  isolée  de 
tnrte  aifeetion  évidente,  ou  bien  on  elle  succède  à  la  suppression  d^uné 
hgcpersécrélîon  nasale^  ha/bituellé.  CTest  [Ik  de  Fempirisme,  dira-t-ou 
pBOI-^re;  mai»  rempirisme  commence  forcëhrent^là  où  finit  la  science; 
et  d'ailleurs  Pempirisne  qui  guérit  est  justîfiiâ.  Quant  à  nous  au  moins, 
nous  BOUS  senfons  tonjonrs  disposé  à  dter  notre  chapeau  à  cet  empi- 
nsme^là,  comme  à  une  vieille  connaiissance  que  nous  respectons. 

Le  cas  suivant  est  an  de  ceux  dans  lesquels  nous  ayons  vu  le 
meyen  que  nous  prescrivons  dans  ce  moment  manifester  l'influence 
k  plus  heureuse  et  k  plus  décisive.  Le  nommé  Henri,  âgé  de  dix-huit 
aM)  nyopc,  d'une  constitution  éminemment  sanguine  et  robuste,  est 
difpws  longtemps  sujet  à  des  maux  de  tête  violents.  C'est  en  vain  que 
nous  cherchons  à  rattacher  à  quelque  fonction  troublée  le  développe- 
neM  de  «el  accident.  Dans  cette  incertitude,  et  supposant  que  cette 
oéphaklgîe  se  lie  à  une  sanguification  trop  énergique,  nous  tâchons 
^obtenir dumalade qn'^il mange  moins,  et  pour  être  plus  sûr  d'arriver 
aaihift  que  nous  avons  en  vue,  nous  lui  pratiquons  une  saignée  abon- 
dante :  cette  saignée  n^amène  aucune  amélioration,  fin  séton  est  placé 
à  la*  nuque*;  il  y  est  entretenn  pendant  assez  longtemps  :  il  ne  produit 
pas  plus  d^eifet  q»e  la  saignée.  C'est  alors  que  le  malade  contracte 
yiiabiliQdbde  priser  :  sous  l'influence  de  cette  habitude,  la  muqueuse 
aasale  devient  ie  siège  d'une  sécrétion  active,  et  peu  à  peu  cette  ha- 
feitade  physiologique  se  substitue  à  Thabitude  doulbureuse  qu'elle  fait 
^spàraitpe. 

PbuFquoi  cette  sécrétion  a-t-elle,  dans  ce  cas,  produit  un  effet  qu'on 
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a  yainement  poarsoiyi  à  l'aide  d'un  séton  posé,  et  longtemps  entre* 
tenu  à  la  nuque  ?  A  cette  question  nous  ne  saurions  répondre  que  ceci  : 
c'est  que  probablement  il  y  a  une  connexion  plus  intime,  une  solida- 
rité de  vie  plus  grande  entre  le  cerveau  et  la  muqueuse  olfactive  qu'en- 
tre ce  premier  organe  et  la  peau  ;  d'ailleurs,  quoi  qu'il  en  soit  de  cette 
eiplication,  le  fait  n'en  est  pas  moins  très-réel,  et  ne  perdrait  pas 
sa  valeur  pour  rester  inexpliqué. 

Les  errhins  appliqués  sur  la  muqueuse  olfactive  provoquent  quel- 
quefois des  épistaxis  plus  ou  moins  abondantes  ;  c'est  une  remarque 
que  nous  avons  eu  occasion  de  faire  plus  d'une  fois.  Dans  quelques  cas 
on  ils  agissent  eiBcacement,  c'est  évidemment  à  cette  propriété  hémor- 
rbagique  qu'il  faut  rapporter  les^efFets  curatifs  observés.  Le  fait  suivant 
est  un  exemple  remarquable  de  ce  mode  particulier  d'influence.  Le 
nommé  Denis,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  d'une  constitution  très-forte,  a 
été  longtemps  sujet  à  des  épistaxis  plus  ou  moins  abondantes.  Pour 
combattre  je  ne  sais  quelle  indisposition,  il  se  fit  saigner  deux  années 
de  suite.  Ces  saignées,  qui  furent  très-abondantes,  supprimèrent  les 
épistaxis.  Il  voulut  s'abstenir  de  ces  saignées  elles-mêmes,  il  y  réussit 
à  peu  près  pendant  deux  ans  environ  ;  mais  à  partir  de  cette  époque, 
il  devint  sujet  à  de  violents  et  fréquents  maux  de  tête,  qui  finirent 
par  s'accompagner,  seulement  au  réveil  et  au  sortir  du  lit,  d'étourdis- 
sements  intenses.  C'est  alors  que  le  malade  me  consulta.  Quand  je  le 
vis,  les  accidents  avaient  pris  une  gravité  en  apparence  beaucoup  iphas  .  - 
effrayante.  Le  malade  paraissait  calme,  mais  il  était  en  prbie  à  un  dé- 
lire qui  semblait  lui  laisser  une  demi-conscience  de  lui-même  :  ainsi, 
habituellement  fort  respectueux  pour  moi,  il  me   regarde  d'un  air 
menaçant,  et  semble  se  contenir  pour  ne  pas  me  répondre  d'une  ma- 
nière injurieuse  ;  il  ne  veut  pas  être  saigné  et  veut  sortir  de  la  maison. 
Pourtant  je  finis  par  le  dominer  ;  je  le  saigne  du  bras,  et  tire  au  moins  six 
palettes  de  sang.  L'effet  de  cette  abondante  deperdition.de  sang  ne  se 
fait  pas  longtemps  attendre  :  le  délire  cesse  au  bout  de  quelques  heures» 
la  céphalalgie  est  moins  intense,  ainsi  que  les  étourdissements.  Le  ma- 
lade est  mis  à  un  régime  sévère  :  un  purgatif  est  administré ,  qui  pro» 
duit  de  nombreuses  évacuations  aqueuses  :  cependant  la  tête  reste 
lourde,  embarrassée.  Poudre  stemutatoire  deux  fois  par  jour.  Dès  le 
deuxième  jour  de  l'emploi  de  ce  moyen,  épistaxis  extrêmement  abon- 
dante, qui  fait  cesser  tout  symptôme  de  congestion  vers  l'encéphale.  Plus 
lard,  des  accidents  analogues,  mais  moins  graves,  se  produisent;  et 
l'emploi  du  même  moyen  les  fait  disparaître,  .mais  cette  seconde  fois  san$ 
^isUxis  :  la  moqueuse  olfactive  est  fortement  irritée  et  verse  au  dc- 
Inrs  d'abondantes  mucosités.  Denis  ne  se  contente  point  de  cette  simple 
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^peMBttétkn,  M  fart  fg<WPq«Br  im  éeonleiMm  ds  8an|^.  Ban  celte 
vae  ilindhipUe  les  prises,  «cpâ  pvoroipeiit  me  TÎolenle  îrciitatîaK  de 
la  oMBdDraiie  sur  laqueUe  Aes  sont  appliquées,  irritatioa  qui,  k  ma. 
laor,  et  par  voie  de  oontignité,  amène  une  nflanmation  assez  intense 
âek  muqueuse  ocdo-palpébrale«  L'absteusion  de  la  pondre,  quelques 
pusgaiifs  et  unirégine  tenu  font  rapidement  justioe  de  ocs  accidents. 

Ici  Aes  accidents  céréioniix  étaient  manifestement  «0»  la  dépendance 
d'ane  piédiore  sanguine  ;  il  fallait  tout  d'abord  faire  cesser  cette  pie- 
Aove  pw  une  saignée  aiMmdante.  Dans  de  parères  ^conditions,  il  eftt 
été  certainement  dangeneux  de  débuter,  sans  émission  sanguine  préida- 
ble,  par  l'emploi  des  enrliins  :  l'excitation  de  la  «nuqueuse  olfactive 
eèt  pu  retentir  d'une  manière  fimeste  sur  l'encéphale,  et  provoquer 
l'explosion  d'accidents  cérébraux  redoutables,  que  la  saignée  a  évi- 
demment DoniwéB.  Mais  eette  pléthore  une  fois  détruite,  l'indication 
pouvût  oectainement  être  remplie  par  d'autres  moyens  que  ceux  que 
nous  avons  employés,  mais  nous  doutons  qu'ils  nous  eussent  conduit 
plus  brièvement  au  but  qu'il  s'agissait  d'atteindre.  La  membrane  de 
Schneider  est  la  voie  par  laquelle  s'opéra  pendant  longtemps  chez  ce 
malade  la  crise  qui  mettait  fin  à  une  {Aéthore  périodique,  cette  voie 
était  donc  la  plus  sure  :  Qud  vergit  natura,  eô  ducendum. 

Nous  donnons  dans  ce  moment  des  soins  à  un  malade  sujet  depuis 
longtemps  à  des  étourdissements,  que  nous  avons  vainement  essayé  de 
combattre  par  deux  saignées  et  des  purgatifs  :  les  errhins  ont  également 
échoué,  bien  «qu'ils  aient  provoqué  chaqoe  fois  nne  légère  épistaxis  : 
il  n'en  est  pas  de  même  dans  le  cas  que  nous  allons  rapporter  soccine- 
tement,  et  qui  sera  le  dernier. 

Al"^Masaé,âgéedeaoixante-quatreans,est  tounnentéepar  des  bruits 
insolites  et  fort  âmponluns  dans  les  oveiUea.  Diaprés  la  marche  des 
sgfinptonies,  il  n'est  pas  douteux  pour  nous  que  ces  accidents  ne  se 
lient  à  nne  sorte  «d'enchifrènement  de  la  trompe  d'Eustache.  Nous 
eanseillens  à  «cette  dame  l'osage  d'une  pondre  stemutatoire  :  celle-ci 
détermine  bienlét  «n  écoulement  abondant  de  mucosités  par  les  nari- 
nes, éoonlement  pnéoédé  de  deux  autres  épistaxis  légères.  Sous  l'in- 
tnence  de  ee  ilux  fn:oToqné,  les  sensations  insolites  qa'éprouvait  la 
nialadcy-et  qui  étaient  un  vrai  supplice  pour  elle,  diminuent,  et  en  quel- 
fus  jours  disparaissent  oomplélement.  U  y  a  plus  d'un  an  que  nous 
avoBis  (diserTé  ce  cas,  et  nous  nous  sonunes  aaswé  que  'depuis  lors  au- 
cun accident  semblable  n'est  surrenn. 

Il  «ne  nons  sreale  plus  qu'à  formuler  la  composition  ptarmique  qui 
nniSA  eenaUé  ila  (dus  propre  à  atteindnele  but  que  nous  nous  propo- 
(  en  l'emplojraMt.  Celte  cnmpositîon^stèien  «impie  :  elle  se  berne 
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à  im  mélange,  à  parties  égales,  de  poadre  de  marjolaine,  de  muguet  et 
de  cabaret.  D'autres  combinaisons  pourraient  être  faites^  qui  seraient 
sans  doute  aussi  efficaces  que  celle-ci  :  c'est  ainsi  que  Rajus  et  Séguier, 
au  rapport  de  J.  Frank,  ont  yu  le  suc  de  lierre  terrestre,  attiré  dans 
les  narines,  guérir  une  céphalalgie  violente  et  invétérée  ;  cVst  ainsi  en- 
core que  ce  dernier  auteur  propose,  au lieu.de &ire aspirer  les  poudres 
sternutatoires,  de  porter,  à  l'aide  d'un  pinceau,  sur  la  muqueuse  ol- 
factive le  suc  des  plantes  d'où  ces  poudres  sont  tirées.  Nous  ne  pous- 
serons pas  plus  loin  nos  remarques  sur  le  modus  faciendi  d'une  théra- 
peutique aussi  simple.  Notre  but,  en  écrivant  cette  note,  a  été  surtout 
d'appeler  l'attention  des  praticiens  sur  une  indication  qui  se  présente 
quelquefois  dans  la  maladie,  et  qu'on  a  trop  perdue  de  vue.  Si  en  cela 
nous  avons  atteint  le  but,  nous  n'ambitionnons  rien  de  plus,  et  laissons 
volontiers  à  la  sagacité  de  ceux  sous  les  yeux  desquels  ces  lignes  tom- 
beront, le  soin  de  varier  les  combinaisons  ptarmiqiues  suivant  les  indi- 
cations spéciales.  Max  Sdign. 


THERAPEUTIQUE  GHmURGIGALE. 


QUELQUES     REMARQUES    SUR     LE     RESSERREMENT    ARTIFICIEL    DU    VAGIN 
COMME  MOYEN  DE  GUÉRISON  DU  PROLAPSUS  UTÉRIN. 

Il  y  a  seize  ans  que,  pour  la  première  fois,  nous  avons  appelé  l'atten- 
tion de  nos  lecteurs  sur  les  premières  tentatives  qui  venaient  d'être 
faites,  par  Dieffenbach  et  plusieurs  autres  chirurgiens  distingués,  rela- 
tivement au  resserrement  artificiel  du  vagin  comme  moyen  de  guéri- 
son  du  prolapsus  utérin.  Depuis  cette  époque,  les  procédés  opératoires 
se  sont  multipliés,  et  néanmoins  cette  opération  n'est  pas  encore  entrée 
dans  la  pratique  générale  de  la  chirurgie.  Quelles  sont  les  causes  qui  se 
sont  opposées  à  la  généralisation  de  cette  méthode  curative  ?  Ces  causes 
se  trouvent- elles  dans  l'opération  elle-même,  ou  dans  la  nature  de  l'ac- 
cident auquel  elle  est  destinée  à  remédier  ?  Telles  sont  les  questions  que 
nous  voulons  examiner  aujourd'hui  ;  et  nos  lecteurs  comprendront 
bientôt  l'opportunité  de  cet  examen,  quand  nous  leur  parlerons  d'une 
communication  récente  qui  vient  d'être  faite  à  l'Académie  sur  le  même 
sujet,  et  qui  a  pour  but  de  relever  cette  opération  de  l'oubli  et  de  l'a- 
baissement dans  lesquels  elle  est  tombée.  '    ' 

Deux  roots  d'abord  sur  les  procédés  opératoires  qui  ont  été  mis  en  usage 
dans  le  but  d'obtenir  le  resserrement  artificiel  du  vagin.  Ces  procédés 
sont  nombreux;  ils  peuvent  cependant  être  ramenés  à  six  :  1«  l'exci- 
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sîon  de  quelques  plis  de  rorifice  yaginal,  pratiquée  par  Dieffenbacli, 
d'après  les  principes  qui  avaient  guidé  Dupuytren  dans  le  traitement 
du  prolapsus  rectal  par  l'excision  des  plis  rayonnes  de  la  marge  de 
l'anus  ;  2®  l'excision  d'un  large  lambeau  longitudinal  de  la  muqueuse 
vaginale,  soit  elliptique  (MarshâlI-Hall),  soit  quadrilatère  (Ireland),  et 
la  réunion  immédiate  de  ia  plaie  par  la  suture  ;  3®  la  cautérisation  de 
la  muqueuse,  afin  d'obtenir  par  la  suppuration  un  tissu  inodolaire  suf- 
fisant pour  retenir  le  vagin  fixé  aux  organes  voisins  (Laugier)  ;  4^  l'ex* 
cision  de  la  demi-circonférence  de  l'orifice  vaginal  et  sa  réunion  immé- 
diate par  la  suture,  en  agissant  sur  la  circonférence  antérieure  ou  sur 
la  postérieure  ;  5*  l'épisioraphie,  opération  pratiquée  par  Fricke(de  Ham-^ 
bourg),  qui  consiste  à  aviver  la  face  interne  des  grandes  lèvres  .et  à  les 
réunir  par  la  suture;  6^  enfin,  l'oblitération  du  vagin,  proposée  par 
H.  Romain  Gérardin,  et  qui,  indépendamment  de  ce  qu'elle  n'a  jamais 
été  exécutée  sur  le  vivant,' ne  serait  jamais  applicable  que  passé  Page 
critique.  A  ces  procédés  nombreux,  il  faut  ajouter  celui  que  M.  Des* 
granges,  chirurgien  en  chef  désigné  de  l'HôteUDieu  de  Lyon,  vient  de 
faire  connaître  a  l'Académie,  et  qui  se  pratique  en  plaçant  sur  les  pa- 
rois du  vagin  de  petits  instruments  qui,  par  leur  forme,  leur  mode 
d'action  et  l'organe  auquel  ils  sont  destinés,  méritent  le  nom  de  pinces 
vaginales.  Ces  pinces  s'implantent  dans  un  repli  du  vagin,  le  compri- 
ment, l'ulcèrent,  et  finissent  par  tomber  du  cinquième  au  dixième  jour/ 
M.  Desgranges  répète  ces  applications  de  huit  à  dix  fois,  en  ayant  soin 
de  toujours  laisser  en  place  le  plus  de  pinces  possible.  Au  début  du 
traitement,  il  en  introduit  jusqu'à  neuf, 'plus  tard,  de  six  à  quatre,  et  * 
qudquefob  une  seule  en  terminant.  'Le  traitement  dure,  en  général, 
deux  mois  et  demi  ou  trois  mois. 

On  voit  que  le  procédé  (récemment  communiqué  par  M.  Des- 
granges à  l'Académie  est  fondé  sur  les  mêmes  principes  que  ceux  que 
nous  avons  énhmérés  un  peu  plus  haut,  c'est-à-dire  sur  le  resserre-* 
ment  du  vagin  ;  seulement ,  au  lieu  de  chercher  le  resseiTement  par 
une  perte  de  substance  sur  un  point  unique,  M.  Desgranges  (et  c'est  en 
cela  que  son  procédé  l'emporte  sur  ceux  connus  jusqu'ici)  obtient,  avec 
l'application  de  ces  pinces  sur  plusieurs  points,  des  cicatrices  ré- 
sbtantes  qui  rétrécissent  les  dimensions  du  vagin  beaucoup  plus  que  ne 
pourrait  le  £ure  une  cicatrice  unique. 

Allons,  cependant,  au  fond  des  choses.  Est«ce  une  méthode  cura- 
live  bien  logique  que  celle  qui  consiste,  lorsqu'un  organe  est  abaissa, 
non  pas  à  diminuer  son  poids  et  son  volume  si  c'est  à  l'augmentatioiii 
de. son  volume  et  de  son  poids  qu'est  dû  le  prolapsus,  non  pas  à  aug-»( 
menter  la  résistance  et  la  tonictté  des  moyens  de  sustentation  de  l'or* 
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gane  si  oes  vioyens  de  sustentation  sont  afiàiblis,  mais  à  opposée  à  sas* 
descente^  à  son  pcolapsusi,  b  résistance  niéeaniqued'aiii  tissu»  de  mti'^ 
trice?  U  faat^  pour  secourir  à  de  pareils  proeédés,  ne  pas  s»:  Sake  amt 
bonne  idée  de  ce  (^  aeriye  à  6es>  tissus  de  eicalriee  ;  H^  soiitieniicttt: 
pendant  quelque  temps  les  organes  ;  mais^  peu  à  peu^  sous  l'inAimiaer 
de  Taction  répétée  de  la  cause.  Us  s'amincissent,,  s'allongent,  et  le&ma»~ 
lades,  après  avoir  subi  une  opésation,  en  sont  juste,  au  œtnrpointt 
qufavant  celle-^.  C'est  oe  qui  est  arrivé  jqsqu'ici  pour  lontes  ks  testai 
tives  àc  resserrement  artificiel  da  vagin.  Ailnonoéi»!  a^ee  grand  brait^ 
toutes  ces  prétendues  goérisoBA^  ne  se  sont  pas  inainteBoes,.  et.  L'on,  sm 
irappelle  le  fait  de  cette  &m»e  qm>  ptféseitfée  k  V Académie  dr  védei^ 
cine  par  A.  Bérard,  trois  moîa  après  ]'o|>éffatîon,  paraissait  ffoévm 
d'une  chute  de  matriee  ^  deux  mois  pins  tard^  le  prokpsns  était  seveniv 

L'opéi^atioo  proposée  par  M«  Desgsjaages,  anrart-eUe*  le  même  soit 
çpe  celles  qui  l'ont  précédée  dans  k  caiTière?  Si  nous  nous  en  tenons 
auXi  trois  faits  rapportés  par  ce  chirurgien,  hu  reddive  pavaitnaîtr 
moii^s  probable  ;.  en  cfiet^.  ehcz  l'une  des  malades^  depniè  sii.  moîs^ 
chez  une  auUe^  depuis  qjoafire  mois,  et  ohes  «te  tfoiâèrne^  depnîademi 
mois,,  la  guérison  se  maintient.  Os,  dans  le  premier  cas,,  if  je  avait 
chute. complète  de  Tufeârus,  et  k  mnse«i  db  ^ndue  étaità  17  centime*» 
trefr  de  la  vulve  ;.  dans:  le  stoondy  1«  pmbyaiis.  éteit  de  31  centimètra 
ea<dehQr9>des  partiesi  gfbiteles  exteiaesy  et  la  troisième  malade,  âgée 
dfl'GiiK||ft£interhuit  ana,  avaifl  un  prolapsue  de  7  œntimètncs.  Ces*  trois 
mfdadesy  sans  pessaûces^  sans  auoH^atfyen  eonAentifv®»t  pu  mareh»^ 
tiava&Uer  jusqn'icî  sans  inoonvâiienta  et  asms.  léddiiies.. 

Nous  ne  voudj7ions.pafr£ûne  pesev  sut*  oMe  opénaissay.  pas^  plnsqo^ 
sur  celles  qui  ont  été  inventées  dans  leménifi  bu*,,une  esdusion  trop» 
absolue.  Cependant  nous  croyons^  devoir  iairo  toutes  nos  réserves^  au 
point  de  vue  du  but  de  Topération.  comme  des  dangers  qu'elle  peut 
faire  courir  au.  malade.  Au  point  de  vue  dn  but,  M.  Desgfanges 
a  rappelé  les  tentatives  de  M.  Amussat,  que  ce  oUrargien  distingué  a 
Qonsignées  dans  ce  journal  ^  tentatives  ^yant  pour  objet  de  vedsessev 
l'utérus  en  rétroversion  en  faisant  adhérer  k  col  k  k  parai  postérieur» 
da  vagin  ;,maisilestttn.pointqne  M.  Des^anges  a  pesdaun  peu  de 
-^m ,  c'est  qu'en  laiaant  agir  on  canstique  à  la  fins^  sur  le  col  et  snr  W 
vagin,  on  produit  dans  l'organe  utérin  un»  travail  particufier  qui  peuH 
aeKvir  à  la.nésoktiontdfr.  rengoegement,  qns  estk  pks  songent  k  cause 
dé  k  choie  de  L'oléims  ;;  c'est  qne  M.  Amussatne  m  eomsaiCe  pas  d» 
yiatiqiiittrQne.eautBEÎsatîon.,.  o'esfaqn'iLdlffliGbe  enoorr  à  tonifier  les 
païAîe&nioUes  sur.  lesqneUtf  il  agit,  pas:  des  appKcalions  partieulièresi 

Sfoos;  na  ponironi-pac  ooMifapient  nont^capàdier  ds  kdise  :  an  point 
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de  vue  da  but,  c^te  opération  de  M.  Desgfanges,  comme  celles  qui 
ont  été  proposées  et  pratiquées  ayant  loi,  ne  remplit  pas  la  première 
indication  de  tonte  opération  destinée  à  redresser  ou  à  soulever  un  or«- 
gane ,  celle  d'en  diminuer  le  poids  et  le  yolume  ;  elle  n'ajoute  même 
pas  beaucoup  à  la  résistance  des  parties  destinées  à  la  sustentation^  et,  > 
par  conséquent ,  il  est  à  craindre  que ,  après  un  temps  assez  long ,  le 
prolapsus  de  l'utérus  ne  se  reproduise  comme  par  le  passé.  Mais  il  est 
nn  autre  point  de  vue  dont  les  chirurgiens  ne  paraissent  guère  se  préoc- 
caper,  c'est  celui  des  dangers  que  ces  opérations  peuvent  faire  courir 
aux  malades.  Jamais,  dit  M.  Desgranges,  ce  traitement  n'a  déterminé 
d'accidents  sérieux,  locaux  ou  généraux  ;  tout  s'est  réduit ,  dans  quel- 
ques cas,  à  des  malaises  sans  importance  et  de  courte  durée.  Mais  si 
Bf .  Desgranges  a  été  jusqu'ici  toujours  heureux ,  qu'il  se  défie  de  l'a- 
Tenir.  Déjà  Dieffenbach  avait  noté  quelques  accidents  de  métro-péri- 
tonite, bien  qu'il  se  bornât  à  l'excision  de  quelques  pHs  de  la  mu* 
qneuse  vaginale  ;  nous  avons  recueilli ,  pour  notre  part,  un  fait  dans 
lequel  l'opération  a  eu  des  conséquences  si  fâcheuses  pour  la  malade, 
que  nous  demandons  la  permission  de  le  placer  ici,  afin  que  l'enseigne- 
ment n*en  soit  pas  perdu  et  que  les  chirurgiens  sachent  à  quoi  ik  ex- 
posent souvent  leurs  malades  avec  une  opération  en  apparence  peu 
grave. 

Une  jeune  femme  de  vingt-trois  ans,  femme  de  chambre,  ayant 
tontes  les  apparences  d'une  belle  santé,  et  n'ayant  jamais  été  malade, 
entra,  an  mois  de  février  1842,  dans  le  service  de  Blandin.  Elle  était 
accouchée,  au  mois  d'octobre  1840,  d'un  enfant  vivant  ;  et,  s^étant 
levée  trop  tôt,  elle  avait  commencé  à  ressentir  depuis  lors  des  douleurs 
dans  les  reins,  des  coliques,  et  à  avoir  des  flueurs  blanches.  Un  an 
après,  elle  s'était  aperçue  d'une  chute  de  la  muqueuse  vaginale  et  de 
la  paroi  postérieure  de  la  vessie  ;  et  au  mois  d'octobre  1841,  le  col  de 
l'utérus  était  venu  faire  saiHie  entre  les  grandes  lèvres.  On  avait  cher- 
ché à  maintenir,  mais  sans  succès,  la  tumeur  avec  des  pessaires  ;  on 
avait  essayé,  sans  aucun  résultat,  les  injections  astringentes  et  les  caus-. 
tiques.  La  malade  désirait  guérir.  Blandin  songea  au  resserrement 
du  vagin  ;  il  détacha,  par  trois  incisions,  un  lambeau  de  la  muqueuse 
vaginale  ayant  la  forme  d'un  triangle  isocèle  de  quatre  pouces  de 
long ,  dont  la  base  était  en  arrière,  et  dont  le  sommet  allongé  venait 
aboutir  immédiatement  au-dessous  des  tubercules  du  vagin.  La  malade 
supporta  très-bien  l'opération.  Pendant  plusieurs  jours,  son  état  resta 
satisfaisant,  lorsque  le  huitième  jour  elle  fut  prise  de  tous  les  sym- 
ptômes d'une  péritonite  aiguë.  Les  accidents  aigus  furent  calmés  par  un 
traitement  convenable^  mais  il  resta  des  douleurs  sourdes  dans  le  ven- 
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ttÊ  qu'était  sensible  a  k  pression  ;  des  accès  tBbrilHny^nmû  tons  IcM 
jwfs,  et  aooompagncs  «de  vomîssements;  le  ventre  angnenta  de  ve** 
lttme;;il  défont  Le  siège  d- on  épsncèttmeDt*  La  malade  «ficcoinba  à  lii> 
fièvfie  heelique  et  à  l'afiaiblisaeiiient  occasionné  par  «ne  abondant!; 
hâsaorrhagie  nasale,  pour  latpielle  il  fallut  pratiquer  le  tanponnemeiit, 
piës  de  deux  mois  après  l'opération.  L'autopsie  montra  que  la  cicatri^ 
saison  de  >a  perte  de  substance  du  vagin  était  opérée  depuis  longtemps^ 
mak  sans  que  l'utéras  eftt  repns-sa  position  nennde.  Teas  Itrs  int(^s«^' 
tins  étaient  sondé»  par  des  Unisses  membranes- infiltrées  de  malièie 
tabérottleuse  ;  les  glanions  mésenteriques  étliient  tufacnctilent  ;  «Cicf^< 
pendant  il  n'y  avait  dans  les  poumons  que  troi&  «ubercnUs  Cixia  au  sm»- 
met  du  poumon  gauche,  et  deux  au  sommet  du  poumon  droit. 

Ainsi  L*(^ération  avait  réveillé  chez  cette  jeune  femme  une  4iathèse.' 
qui  existait  peut-être  chez  elle  d'une  manièce  virtuelle,  mis4oiit  -àO/^. 
ne  présentait  certainement  aucune  manifestation . à  son  lentrée  à  l'hâpî^ 
tal  ;  «de  sorte  que  l'opération  a  été  indirectement  pour  eUe  la^oanse  4ei 
sa  mort. 

En  résumé,  le  resserrement  du  vagin  nous  panait,  dans  la  plupaiti 
des  cas  ,  une  opération  qui  n'atteint  pas  le  but  auquel  on  la  dastisMy 
et  qui  en  outre  expose,  même  dans  ses  procédés  les  plus  simples^  àr<deai 
accidents  graves  et  même  mortels.  C'est  dire  que  nous  ne  pensons  pai< 
qiie  cette  opération  soit  appelée  à  un  grand  avenir  dans  la  praU^e  chî- 
nuigicale.  £lle: pourra  peut-être  être  appâiquée  avec  succès  dans  quel-» 
(|aes  cas  particuliers  ;  mais  encore  nous  ^mandons^ndus  si ,  pas 
des  pessaires  convenablement,  di&posés^  on.  ne  pourrait  |»as  rettiédiery 
avec  autant  de  succès  et  avec  infiniment  neinfr-dedanigei'y.  ans  pvo* 
Iq^us  rebelles  et  invéténés  de  l'uténis* 

Il     ^WlÉfct    M   • 

CaiBUE  ET  PHAaaiAGIB. 


IX   Vmttun.  su    TAKTBATS  DE    SOUOfE  CÛfttMrE  KTftGATIF.   —  UN    MOT 

Srm   LA  PRÉÉHINENCIS  DES  SELS  NEUTRES  DE  SOUDE. 
Par  H.  Dbuoux,  professeur  de  matière  médicale  i  VEcole  de  médecine  de  Roohefort. 
Dans  un  artide  publié  en  mars  dernier  par  k  Jocumal  dé  Chimie 
médicale,  et  dont  nous  avons  publié  une  analyse,  M.J'r.  Deav^nes  pKH 
posait  comme  pur|;atif  à  la  fois  très-^fficaoe  etdépourvtt  de  toolesa* 
vear  désagréable,  une  limonade  iartro-sodique  ainsi  lonmidée  : 
Fa.  Bicarbonate  de  soude«»«.»«  ».»  »  .^.t  •«  é    -36  igra«utfes.r 
JUide  tavuiqneoâstnlliaé» .^«,..«  ^^i.  «    «Sâi^nammaB^ 
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Eau  de^bntaine •  • •  450  grammes. 

Sirop  de  sucre. *•••••.•     COîgranmeâ. 

Teinture  de  zestes  de  citron ^^     ^  gouUes. 

Cette  solution  représenterait,  suivant  M*.  Desyignts,  ÔO  grammes 
dfi  tartrate  de  soude. 

Dans  une  note  présentée  récemment  à  T Académie  de  médecine,  M.  le 
docteur  Delioux  xend  x^ompte  d'eipériences  olinii<]ues  qui  bous  parais* 
sent  dignes  d'étre.portées  à  la  connaissance  de  nos  lecteurs.  Les  con* 
sidérations  qui  terminent  oet  intéressant  travail  réalisent ,  en  outre., 
un  Toeu  émis  par  M.  Doryault,  dans  sa  Balistique  des  purgatifs  magné- 
siens (  t.  XL,  p.  ^06  ) ,  c'est-à-dire  Tétude  de  l'aotion  pharmacody- 
namique  des  médicaments  purgatifs  appartenant  à  tme  même  classe. 

J'ai  ^administré;  dit  M.  Delioux,  k  plusieurs  individus  la  limonade 
purgative  formulée  par  M.  Desvigpes.,.  et  je  «ne  suis  convaincu  de  son 
efficacité. 

Mais  j'ai  pensé  qu'il  y.  aurait  dès-avantages  bien  supérieurs  à  pces-^ 
crîre  le  tartrate  de  soude  cristallisai,  la  dose  de  ce  sel  pouvant  ètxe 
appréciée  ainsi  dans  toute -sa  rigueur,  et.  sa  solution  pouvant  être  pré* 
parée  extemporanément,  avec  la  plus  grande  facilité  et  sans  Tinteiv 
vention  du  pharmacien. 

Les  expériences  dont  je  vais  rapporter  le  résnmé  démontreront  qoe' 
Faction  purgative  du  tartrate  de  soude  pe  laisse  rien  à  désirer. 

Ce  médicament  n'a  point  été,  qjiie  je  "sache,  employé  comme  éva- 
caant.  Yoci  tout  ce  que  l'on  trouve  à  son  sujet  dans  le  Dictionnaire  de 
Mérat  et  Delens,  si  riche,  en  fûts  thévapeisbiques  et  en  xecherches 
bibliographiques  : 

«  Le  docteur  Waller  cite  deux  cas  de  douleurs  vives  de  l'estomac 
avec  vomissements  continuels,  où  ce^sel,  donné  à  la  dose  de  36  à  4^ 
grains,  trois  à  quatre  fois  par  jour,  a  obtenu  nn  entier  succès.  » 

Ce  document  concis  n'apprend  rien  des  propriétés  thérapeutiques 
réelles  du  tartrate  de  soude;  il  n'en  est  fait  mention  dans  ancun  des 
traités  de  matière  médicale  les  plus  répandus. 

Sa  préparation  est  des  plus  fadles  :  pour  l'obtenir,  dit  M»  Liebig, 
on  sature  directement  du  carbonate  de  soude  par  de  l'acide  tartrique, 
on  bien  on  décompose  du  tartrate  neutre  de  potasse  par  uni  excès  de 
sulfate  de  soude,  U  se  forme  des  prismes  limpides,  inaltérables  à  l'air, 
s'efSeurissant  par  la  chaleur,  selubles  dans  cinq  parties  d'eau  froide, 
et  en  toutes  proportions  dans  l'eau  bouillante,  et  inseinbles  dans  1^- 
cool  (Traité  de  chimie  ocganiqo&). 

C'est  on  tartrate  neutre  ^i  est  formé  de  : 

Aeide  tartmyie*  »«•••■•  •••^  •r^*'»-«'»«/«  ».«     ^  ffi* 
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Sonde • 9  pp. 

Ean  de  cristallisation 4  pp. 

(T,2NaO,  X4H0.) 

Celai  que  j'ai  fait  préparer  et  qne  j*ai  employé  a  été  obtenn  par  la 
réaction  de  l'acide  tartriqoe  sur  le  carbonate  de  sonde.  Il  se  présente 
sons  forme  de  cristaux  aiguillés,  assez  petits,  paraissant  être  des  pris- 
mes à  quatre  pans,  très-limpides,  groupés.  Il  a  une  saveur  £dble, 
rappelant  un  peu  celle  de  l'acide  tartriqne,  avec  un  arrière-goût  salin 
ou  alcalin  très-peu  prononcé.  Il  se  conserve  parfaitement  sans  au- 
cune altération. 

La  solution  de  tartrate  de  soude,  sucrée  et  aromatbée  en  même 
temps  avec  le  sirop  de  limons,  de  fleurs  d'oranger,  de  framboise ,  etc., 
constitue  un  breuvage  d'un  goût  si  agréable,  d'une  saveur  si  différente 
de  celle  que  Ton  s'attend  à  trouver  à  une  potion  purgative,  qu'il  n'est 
personne  qui  répugne  à  l'accepter;  il  suiBrait  même,  à  la  rigueur, 
pour  masquer  convenablement  la  saveur  alcaline  du  médicament,  d'é- 
dulcorer  la  solution  avec  le  sirop  simple  ou  le  sucre  ;  et  enfin,  à  dé- 
faut d'un  sirop  composé,  on  peut,  avec  le  résultat  le  plus  satisfaisant, 
se  borner  à  frotter  sur  de  l'écorce  fraîche  d'orange  ou  de  citron  les 
pierres  de  sucre  destinées  à  l'édulcoration  du  remède  ;  c'est  ce  que  j'ai 
fait  dans  ma  pratique  d'hôpital. 

Si  l'on  voulait  rendre  la  potion  gazeuse,  on  y  ajouterait  une  petite 
quantité  d'acide  tartriqne  et  de  bicarbonate  de  soude,  bu  bien  on  dis- 
soudrait le  sel  dans  l'eau  de  Seltz  artificielle. 

Les  propriétés  purgatives  du  tartrate  de  soude  sont  incontestables  ; 
elles  semblent  égales  à  celles  des  sulfates  de  sonde  et  de  magnésie,  et 
elles  sont  très-supérieures  à  celles  du  citrate  de  magnésie.  Il  purge 
promptement,  avec  peu  ou  point  de  coliques. 

Ainsi,  j'ai  institué  d'abord  une  série  d'expériences  avec  30  grammes 
de  tartrate  de  sonde  ;  cette  dose  a  été  administrée  à  des  hommes  de 
vingt  à  trente  ans  ;  sur  douze  individus,  deux  ont  eu  trois  selles  ;  cinq 
ont  eu  quatre  selles  ;  deux  ont  eu  cinq  selles  ;  sept  ont  eu  six  selles. 

Des  deux  autres  individus,  l'un  a  eu  de  huit  à  dix  selles,  et  Tautre 
a  éprouvé  une  superpurgation  excessive  :  faits  qui  dénotent,  le  der- 
nier surtout,  une  susceptibilité  toute  particulière  de  la  part  des  sujets; 
car  celui  qui  a  éprouvé  une  superpurgation,  par  exemple,  nous  a  dit, 
après  coup,  avoir  toujours  été  très-sensible  à  l'action  des  purgatif. 

Or,  si  à  la  dose  de  30  grammes  seulement  le  tartrate  de  soude 
sufBt  à  produire  des  effets  évacuants  tels  que  ceux  qui  viennent  d'être 
énoncés,  ne  peut-on  pas  le  placer  hardiment,  comme  purgatif,  à  côté 
des  sels  neutres  le  plus  ordinairement  usités  au  même  titre  ? 
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Et  si  Ton  s'âêye  aux*  doses  de  M,  50,  00  grammes,  selon  qae  Ton 
Tent  déterminer  nn  effet  plus  énergicpie  ou  que  l'on  s'adresse  à  des 
individus  difficiles  à  purger,  on  verra,  dans  le  premier  cas,  survenir 
des  évacuations  de  plus  en  plus  abondantes,  et  dans  le  second  cas,  il 
est  bien  probable  que  l'on  ne  rencontrera  point  de  constitution  réfrac- 
taire  à  l'action  purgative  du  tartrate  de  soude. 

Telles  sont,  du  moins,  les  conclusion» que  je  suis  autorisé  à  tirer  de 
mes  expériences;  et,  en  somme,  à  la  dose  moyenne  de  40  grammes, 
le  tartrate  de  soude  se  présente  comme  l'un  des  meilleurs  sels  neutres 
que  le  praticien  puisse  employer  comme  agent  de  la  médication  pur- 
gative. 

La  valeur  thérapeutique,  dans  l'espèce,  de  ces  médicaments  impor- 
tants, n'a  pas  besoin  d'être  démontrée  ;  leur  utilité  est  journellement 
évidente  ;  ce  qu'il  y  a  d'acluel  dans  celte  question  de  pharmacologie, 
c'est  de  rechercher  auxquek,  parmi  l%s  ^te  neutres  purgatifs,  le  prati- 
cien doit  accorder  la  préférence* 

En  éliminant  le  sulfaté  de  potasse  quiy  en  considération  des  acci- 
dents sérieux  qu'il  a  souvent  provoqués ,  finira  par  être  décidément 
exclu  de  la  matière  médicale,  nous  pouvons  choisir  entre  le  sulfate  de 
soude,  le  sulfate  de  magnésie,  le  tartrate  de  potasse  et  de  soude,  et  le 
phosphate  de  soude.  A  ces  quatre  sel's,  on  peut  ajouter  le  tartrate 
neutre  de  potasse,  qui  paraît  être  un  bon  purgatif,  meilleur  sans  doute 
que  le  tartrate  acide  de  la  même  base  (crème  de  tartre),  qui  est  signalé 
par  plusieurs  auteurs  comme  un  fort  bon  remède  évacuant,  analogue 
ainsi,  sons  les  rapports  chimique  et  thérapeutique,  au  tartrate  de  soude. 
L'emploi  du  tartrate  neutre  de  potasse  et  du  tartrate  double  de  potasse 
et  de  soude  aurait  dû  faire  penser  plutôt  au  tartrate  neutre  de  soude, 
qui  leur  était  même  d'autant  plus  préférable  que  l'on  sait  parfaitement 
que  l'économie  animale  reçoit  avec  moins  d'inconvénient,  tolère  avec 
plus  de  facilité  les  sels  de  soude  que  les  sels  de  potasse. 

Les  sulfates  de  soude  et  de  magnésie  sont  les  deux  sels  neutres  pur- 
gatifs que  l'on  emploie  le  plus  communément  ;  leur  efficacité  purgative 
ne  soulève  pas  la  moindre  objection  ;  mais  il  en  est  une  que  font  les 
malades  et  que  les  médecins  sont  bien  forcés  de  prendre  en  considéra- 
tion :  elle  porte  sur  leur  saveur  extrêmement  désagréable,  saveur  qui 
mspire  souvent  une  répugnance  insurmontable,. ou  qui,  si  le  remède 
a  été  nonobstant  avalé,  soulève  un  état  nauséeux,  qui  le  fait  parfois 
rejeter  par  le  vomissement. 

On  a  de  nos  jours  beaucoup  trop  oublié  deux  sels  neutres  dont  l'ac- 
tion purgative  est  aussi  douce,  aussi  efiScace  que  celle  des  sulfates  de 
soude  et  de  magnésie,  et  qui  avaient  sur  ceux-ci  Tavantuge  de  posséder 
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une  savear  infiniment  moins  pronoacée  ;  ce  sont  le  phosphate  de  sonde 
et  le  tartrate  de  potasse  et  de  soude  ou  sel  de  seignette.  Je  les  ai  sou- 
vent employés,  et  j'ai  vu  les  malades  s'en  accommoder, beaucoup  mieux 
que  de  Peau  de  Sedlitz  ;  les  résultats  favorables  que  j'en  ai  retirés  sous 
tous  les  rapports  me  les  font  rappeler  ici,  en  passant,  à  l'attention  des 
praticiens. 

Une  question  de  go&t  a  compromis  momentanément  la  vieille  et  so- 
lide réputation  des  purgatifs  alcalins  ;  mais,  quoi  que  l'on  fasse,  ils  ne 
seront  jamais  remplacés  par  le  citrate  dç  magnésie,  qui,  la  mode  aussi 
s'en  mêlant,  a  dû  toute  sa  vogue  à  son  insipidité.  Cependant  le  citrate 
de  magnésie  n'est  pas  à  l'abri  de  sérieuses  critiques  :  d'abord  son  in- 
sipidité est  loin  d'être  complète,  et  l'on  ne  masque  point  toujours  faci- 
lement le  goût  terreux  de  sa  base  ;  sa  solubilité  est  en  quelque  sorte 
fugitive,  et  promptement  il  se  dépose  en  partie  à  Tétat  insoluble  ;  en 
outre,  la  limonade  citro-magnésienne  présente  au  bout  de  peu  de 
jours  le  phénomène  de  la  fermentation  visqueuse,  et  par  suite  elle  perd 
à  la  fois  et  les  propriétés  organoleptiques  qui  la  rendaient  agréable,  et 
ses  propriétés  purgatives.  Cette  limonade  a  encore  le  grand  défaut 
d'être  chère,  ce  qui  empêchera  de  la  vulgariser  dans  les  hôpitaux  et 
de  la  prescrire  à  un  grand  nombre  de  malades.  Le  tartrate  de  soude 
pourra  être  livré  à  un  prix  très-inférieur.  Le  citrate  de  magnésie  est 
beaucoup  moins  actif  que  les  sels  auxqueb  on  prétend  le  substituer  ;  il 
faut  en  employer  une  dose  plus  forte,  et  même  à  50  et  60  grammes 
il  n'est  souvent  qu'un  laxatif  infidèle. 

Enûn^  l'usage,  abusif , peut-être,  que  Pon  fait  aujourd'hui  des  purga- 
tifs et  particulièrement  du  citrate,  peut  inspirer  la  crainte,  dans  le  cas 
surtout  où  ib  seraient  souvent  répétés  chez  le  même  individu,  qu'ils 
favorisent  la  formation  et  le  séjour  de  concrétions  terreuses  dans  les 
intestins  en  y  étant  réactionnés  par  les  humeurs  alcalines  de  cette  por- 
tion du  tube  digestif  ;  ou  bien  encore  qu'ils  fournissent  un  élément  fatal 
a  la  génération  des  calculs  urinaires  les  plus  insolubles,  en  laissant  pé- 
nétrer dans  les  voies  de  l'absorption  des  proportions  extra  -  normales 
de  magnésie. 

Il  est  positif,  d'un  autre  côté,  que  de  tous  les. sels  alcalins,  ceux  qui 
peuvent  être  administrés  avec  le  moins  d'inconvénients  et  le  plus  d'a- 
vantages, parce  qu'ils  sont  le  mieux  appropriés  par  leur  base  à  la  consti- 
tution dominante  des  humeurs  animales ,  parce  que  leur  effet  purgatif 
est  aussi  constant  qu'un  effet  peut  l'être  dans  un  domaine  où  il  n'y  a 
rien  d'absolu,  ce  sont  les  sels  de  soude.  Ils  n'ont  contre  eux  que  leur 
saveur.  Eh  bien  !  puisque  la  question  de  goût  doit  entrer  en  ligne  de 
compte  dans  la  pratique  médicale,  que  l'on  essaye  le  tartrate  neutre  de 
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soode,  et  l'on  trouvera  en  lui'  un  méâîcamént  qui  réunira  la  double 
qualité  de  purger  aussi  bien  que  tel  sel  neutre  soluble,  alcalin  ou  ter- 
reux, que  ce  soit,  et  de  pouvoir  être  offert  au  palais  le  plus  susceptible 
sous  la  forme  la  plus- agréable  '  que  puisse  comporter  un  breuvage 
purgatif. 

Je  crois  que  les  sels  de  soude,  sulfate,  phosphate,  tartrate  simple,' 
tartrate  double  avec  tapotasse,  employés  à  dose  purgative,  se  substitue- 
raient parfaitement  les  uns  aux  autres  ;  je  n'accorde  de  préférence  au 
tartrate  de  soude  qu'à  cause  de  sa  saveur  faible  et  facile  à  couvrir  ;  leur 
action  à  tous  est  identique  dans  le  canal  digestif.  On  a  bien  disserté  sur 
la  nature  de  cette  action  ;  on  Ta  considérée  comme  irritante,  et  on  n'a 
vu  dans  l'apparition  des  évacuations  alvines  que  la  conséquence  de  l'ir» 
ritatioD,  de  l'inflammation  même  de  la  muqueuse  intestinale,  ou  de 
l'excitation  du  plan  musculeux  de  Tintestin  :  c'est  là  le  fond  de  la  plu- 
part des  théories  sur  l'action  des  purgatifs.  On  a  dit  aussi  que  l'impres- 
sion ressentie  par  Torgane  du  goût  n'était  pas  étrangère  à  la  supersé- 
crétion intestinale,  et  que  les  sels  neutres,  par  exemple,  purgeaient paf 
sapidité.  Il  m'en  coûte  de  trancher  des  questions  nécessairement  obs* 
cures  par  une  opinion  en  opposition  formelle  avec  celles  qui  viennent 
d'être  rapportées;  mais  je  suis  convaincu  que  les  sels  neutres  précé- 
demment nommés  n'exercent  aucune  action  irritante  sur  les  intestins,  et 
que  leur  sapidité  est  complètement  indifférente  à  la  production  de  leurs 
effets  ;  je  crois,  en  un  mot,  que  les  purgatifs  salins  purgent  tout  simple- 
ment par  suite  d'un  phénomène  d'exosraose  et  par  indigestion. 

En  effet,  une  propriété  tvès-remarqnable  des  membranes  animales, 
signalée  par  Liebig  (Introduction  à  la  Chimie  organique),  à  qui  je  m'em- 
presse de  reporter  tout  l'honneur  de  la  théorie  que  j'ai  constamment 
professée  à  cet  égard,  s'oppose  à  l'introduction  dans  le  sang  d'une  trop 
grande  quantité  de  sels  minéraux.  Ceux-ci  ne  peuvent  être  absorbés 
qu'autant  qu'ils  sont  présentés  à  l'absorption  dans  une  dissolution  très* 
étendue.  Si  l'on  administre  un  sel  à  petites  doses,  il  est  emporté  rapi- 
dement au  delà  des  membranes  intestinales  par  Tendosmose  vasculaire, 
et  on  le  retrouve  dans  les  urines.  Voilà  pourquoi  l'on  dit,  et  avec  assez 
de  raison,  qu'à  petites  doses  le  sulfate  de  soude,  par  exemple,  agit 
comme  diurétique.  Mais  si  l'on  administre  Je  sel  à  grandes  doses,  à  20, 
40,  60  grammes,  il  arrive  dans  le  tube  digestif  à  l'état  d'une  dissolu- 
tion plus  ou  moins  concentrée  ;  dès  lors  plus  d'endosmose  possible,  et, 
au  contraire,  un  phénomène  d'exosmose  s^établit,  des  vaisseaux  vers 
l'intestin,  par  suite  duquel  pleuvent  à  la  surface  de  celui-ci  les  flux 
séreux  qui  vont  bientôt  délayer  et  amincir  les  fèces  ;  ce  n'est  que  lors- 
que la  dissolution  saline  a  été  très-étendue  par  cet  a£Qux  séreux  que  ses 
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■idiécnles  oommencent  à  être  absorbées;  mns.  lenr  absorption  n'a  1« 
temps  de  s'elTectiier  qu'en  bien  petites  quantités,  car,  en  yerta  de  se» 
piopriétés  organiqaesy  Fintestin  réa^t  sar  l'exoès  de  liquides  qui  seéé^ 
fursent  incessamment  à  sa  surface,  et  incessamment  aussi  il  rejette  an 
dehors  ces  liquides  avec  les  matières  solides  incarcérées  dans  sa  ca^ité^ 
Bityoilà  pounfuoi'lesal&te  de  soude,,  comme  le  tartrate,  comme  tous 
les  seis  analogues,  donné  à  grandes  doses,  ne  pénètre  pourtant  qu'en 
nés-petites  quantités  dans  le»  voies  de  l'absorption,  et  se  retrouve  près* 
^  en  totalité  au  sein  de  déjections  alvines  dont  le  caractère  séi«n  a 
jnqppé  tous  les  obseryateurs. 

Les  sels  neutres,  en  agissant  comme  purgatifs^  sont  donc  en  majeure 
partie  indigérés;  leur  action  topique  semble  de  peu  de  valeur  et  n'a  pas 
bosmn  d'être  invoquée  pour  expliquer  l'activité  des  sécrétions  intestin 
Baies,  lesquelles  sont  purement  en  relation  de  cause  à  efifet  avec  le  tra* 
ymï  exosmotiquo  suscité  par  la  présence  d'une  dissolution  saline  con>^ 
eentpée  au  sein  d'une  cavité  circonscrite  par  des  membranes  'animales. 
Sens  l'influence  de  ce  travail,  une  véritable  bémorrhagie  séreuse,  mé- 
kmgée  de  mucosités  et  de  bile,  est  opérée  à  la  surface  de  l'intestin,  phé^ 
lomène  dont  la  résultante,  au  point  de  vue  thérapeutique,  sera  souvent 
une  action  déplétive  on  déritative  analogue  à  celle  obtenue  par  la  san 
gnée  veineuse ,  ou  peut  -  être  encore  l'élimination  de  principes  mor- 
bides antérieurement  formés  dans  le  sang  on  dans  les  autres  humeurs 
vitales. 

En  résumé,  le  tartrate  de  soude,  administré  à  petites  doses,  serait 
absorbé,  et  son  acide  étant  bràlépar  l'oxygène  du  sang  et  amené  à  l'état 
diacide  carbonique  comme  tous  les  acides  végétaux,  ce  sel  se  traduirait 
en  définitive,  en  carbonate,  et  développerait  les  phénomènes,  par  son 
acide,  de  la  médication  tempérante,  par  sa  base,  de  la  médication  al- 
caline :  administré  à  hautes  doses,  il  sera  à  peine  absorbé,  et,  comme 
tous  les  sels  neutres  solubles,  alcalins  et  terreux,  il  purgera  par  exos* 
ntose  séreuse  et  par  indigestion.  11  possédera  tous  les  avantages  des  sels 
aediques,  avec  son  insipidité  en  sus;  et  n*eût-4l  au-dessus  des  composés 
atagnésiens  que  le  mérite  de  coûter  moins  cher,,  il  serait  appelé,  par 
cette  eonsid^atbn  seules  à  remplacer  dans  un  grand  nombre  de  dr* 
fOBstance»  Feau  de  Sedlitz  et  la  limonade  au  citrate  de  magnésie. 

J.  Dëlioux,  D.  m,  p. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


GIARBOSE    PRÉSUMÉE    DU    FOIE;     HYDROPISIE    GOIf  SÉGUTIYE  ;     GUÉRISOrC.i 

«  Jusqu'à  présent,  disent  les  auteurs  du  Compendium,  aucun  des 
moyens  employés  pour  combattre  la  cirrhose  n'a  pu  exercer  la  moindre 
influence  sur  la  marche  de  la  maladie»  La  mort  en  est  la  terminaison 
inévitable.  »  Cette  assertion  décourageante  doit  faire  comprendre  les 
motiis  pour  lesquels  j'ai  cru  devoir  faire  part  au  public  médical  du  cas 
suivant,  dont  l'heureuse  terminaison,  malgré  la  gravité  incontestable  da 
mal,  est,  ce  me  semble,  de  nature  k  ûxer  l'attention  du  praticien,  lors 
même  que  l'on  contesterait  la  certitude  du  diagnostic. 

M.  le  capitaine  H.,  âgé  de  quarante-deux  ans,  d'un  tempérament 
bilieux,  d'habitudes  laborieuses,  et  se  livrant  avec  ardeur  au  travail  de 
bureau,  avait  déjà  éprouvé  à  plusieurs  reprises  des  palpitations  et  quel- 
ques symptômes  de  congestion  irritative  du  foie,  lorsqu'il  recommença  à 
se  plaindre,  dans  l'hiver  de  1849,  de  douleurs  constantes  dans  ce  vis- 
cère, avec  sensibilité  des  hypocondres,  dérangement  des  voies  digesti- 
ves,  perte  d'appétit  et  des  forces,  amaigrissement.  Le  médecin  traitant 
constata  une  augmentation  dans  le  volume  du  foie,  qui  débordait  les 
côtes.  Une  application  de  sangsues  à  l'anus,  des  cataplasmes,  puis  des 
yésicatoires  volants  furent,  joints  aux  boissons  délayantes,  à  un  régime 
alimentaire  approprié,  les  seuls  moyens  employés.  Cependant  il  y  eut 
un  mieux  trcs-scnsibic,  et  comme  le  malade  s'était  toujours  bien  trouvé 
des  voyages,  son  médecin  pensa  qu'il  achèverait  de  se  rétablir  en  ac- 
compagnant son  général  dans  une  inspection  du  génie.  M.  H.  quitta 
donc  Paris  en  août.  Mais  obligé  de  faire  ses  tournées  pendant  les  gran- 
des chaleurs  qui  régnaient  dans  ce  moment,  et  de  travailler  pendant 
la  nuit  aux  rapports  dont  il  était  chargé,  il  en  éprouva  bientôt  une  fa- 
tigue et  unerecrudescence  telles  dans  ses  souffrances,  qu'il  fut  obligé  de 
s'arrêter  à  Bourges  pour  se  soigner.  La,  on  lui  conseilla  d'aller  prendre 
les  eaux  de  Vichy,  pendant  l'usage  desquelles  une  infiltration  générale 
se  déclara.  Le  malade  était,  au  bout  de  vingt-quatre  jours,  dans  un  état 
tel  qu'on  jugeait  impossible  qu'il  regagnât  Paris  ;  ce  qu'il  ne  put  faire, 
en  effet,  qu'à  grande  peine,  soutenu  par  une  grande  force  morale,  et 
par  un  ardent  désir  de  revenir  se  faire  soigner  en  Lorraine,  au  sein  de 
sa  famille. 

On  était  en  septembre;  le  professeur  Fouquier,  appelé  en  consultation 
avec  le  médecin  ordinaire,  diagnostiqua  une  cirrhose  du  foie,  avechy- 
dropisie  consécutive.  Il  se  borna  d'ailleurs  à  conseiller  des  frictions  d'on- 
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gnentmercariel,  avec  extrait  de  jusquiasme,  et  quelques  diurétiques  ;  ne 
semblant  pas  croire  à  lafosnlniité  de  la  guérisoB.  Néanmoins,  M.  H., 
porté  de  son  lit  en  voiture,  put  regagner  Lunéville,  où  il  se  confia  à  mes 
soins  en  octobre  1849,  dans  Tétat  suivant  :  infiltration  générale  trës« 
prtiioncée,  surtout  à  la  face  ;  épanchement  assez  considérable  dans  le 
péritoine;  sonorité  très-grande  de  la  région  hépatique  (déjà  constatée 
par  Fouquier),  laquelle  n'est  ni  tendue,  ni  douloureuse  à  la  pression, 
bien  que  le  malade  accuse  un  sentiment  de  gêne  ou  de  douleur  obtuse 
de  ce  côté.  On  ne  sent  pas  le  foie  sous  les  côtes.  La  langue  est  pâle. 
Pas  de  soif.  L'appétit  n'est  pas  entièrement  aboli,  mais  la  digestion 
est  lente,  accompagnée  de  pesanteur  à  Tépigastre  et  de  borborygmes 
incommodes.  La  constipation  est  opiniâtre.  Les  urines  blanches  con- 
tiennent de  l'albumine.  Le  pouls  extrêmement  faible  ne  donne  que  45  à 
50  pulsations  à  la  minute.  La  peau,  sèche,  tend  toujours  à  se  refroidir. 
Larmoiement  des  yeux  et  affaiblissement  de  la  vue.  Emaciation  extrême* 
Chute  des  cheveux  ;  atrophie  des  testicules.  Le  sang,  qui  s'écoule  quel- 
quefois du  nez  par  gouttes,  ne  donne  au  linge  qu'une  teinte  rosée.  Le 
malade  a  remarqué  que  ses  ongles  ne  poussent  plus.  Sa  faiblesse  est 
telle  qu'il  ne  peut  tendre  le  bras  pour  tirer  le  cordon  de  sa  sonnette,  ni 
déplacer  ses  jambes  sans  un  aide. 

Quelque  obscure  que  soit  encore  l'histoire  de  la  cirrhose,  je  ne  pou- 
vais guère,  en  procédant  par  voie  d'exclusion,  voir  là,  à  l'exemple 
de  mon  célèbre  confrère,  qu'une  lésion  de  cette  nature  survenue  à  la 
suite  d'hyperhémies  répétées  du  foie,  qui  après  avoir  momentanément 
grossi,  avait  ensuite  subi  une  notable  diminution  de  volume,  comme 
cela  se  voit  fréquemment  sous  l'influence  de  la  dégénérescence  dont  il 
était  le  siège.  Ces  congestions  initiales  et  les  troubles  de  la  circulation 
qui  s'y  rattachaient  expliquaient  la  coexistence  de  l'albuminurie  :  com- 
plication assez  ordinaire  de  la  cirrhose. 

Quoi  qu'il  en  soit,  une  double  indication  se  présentait  :  soutenir  une 
vie  qui  semblait  prête  à  s'échapper,  et  s'opposer  aux  progrès  inces- 
sants de  l'épanchement.  Les  moyens  employés  par  le  professeur  Fon- 
cier étaient  évidemment  insuffisants.  J'instituai  donc  un  traitement 
qui  devait  avoir  pour  effet  de  reconstituer  le  sang  ,  et  de  réveiller  la 
tonicité  des  tissus  en  général,  et  celle  de  la  peau  en  particulier,  M.  H. 
fut  soumis  à  l'usage  d'une  poudre  de  limaille  de  fer  et  de  cannelle.  La 
pommade  mercurielle,  qui  avait  porté  dès  les  premiers  jours  son  action 
sur  la  bouche ,  et  qui  d'ailleurs  me  semblait  trop  hyposthénisante,  en 
^ard  à  la  situation  du  malade,  fut  remplacée  par  une  autre  préparée 
avec  extrait  de  scille  15  grammes,  axonge  30.  Le  régime  alimentaire 
fat  tonique  el  substantiel,  autant  ^e  le  compostait  l'état  de  l'estomac 
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(pa&4le  f2iide,^dreaax,  €iiifif boaillons  de  bœuf,  etc.;  yûi'de  Bor- 
deaux coupé  a¥6€  Teau  de  Bussaiig);  des  frictions  méthodiques  de  20 
à  3ù  minâtes  furent  pratiquées  trois  fois  par  jour  sur  toute  l'habitude 
da>4Sorps.  La  première  était  faôle  dès  le  matin  ayec  une  flanelle  péné- 
trée de  vapeurs  aromatiques  (baies  de  genièyre,  etc.),  une  seconde  dans 
le  milieu  de  la  journée  avec  un  liquide  dont  je  modifiai  à  diverses 
r^ises  les  doses  et  la  conyosit'on,.  mais  qui  eut  généralement  pour 
base  la  formule  suivante  : 

Vin  ou  teinture  de  quinquina,  •  .  •  •     100  grammes. 

Teinture  de  scille 30  grammes. 

Ammoniaque  liquide •  .  .       25  grammes. 

La  troisième  friction  pratiquée  le  soir  était  sèche,  et  se  faisait  à 
l'aide  d'une  brosse  ad  hoc. 

J'insiste  sur  ces  détails,  parce  que  j'ai  dû  attribuer  en  grande  partie 
le  succès  dn  traitement  à  l'emploi  de  ces  frictions,  d&nt  )e  mahée  lui- 
même  disait  ressentir  Pefibt  tonique  et  biénfiatisaBt,  et  sous  l'influence 
deiqtriles  nous  yiÉnes  peu  à  peu  la  peau,  d'abord  blafarde  et  froide, 
s^fokaafier  et  rougir^  et  l'infiltration  diminuer  successivement  jusqu'à 
diipftPailM  ûom{rfétemoM.  J'en  paide  d'autaxàt  plus  volontiers  que  cela 
me  foHiiitt  une  occasion  de  rappeler  que  cettemédication ,  trop  négligée 
de  m»  jours  peut-éttse,  est  cependant  une  des  plus  puissantes  que  l'on 
puisse  employw  dans  les  maladies  chroniques,  surtout  dans  les  cas  ou 
l'usage  des  bains  inédicameBteux  ou  de  l'hydrothérapie  est  contre-in- 
diqiié,><m  ioqpiiaticable. 

fl  ^est  rare,  en  effet,  qu'en  pareil  cas  l'estomac  ne  soit  pas  assez  af- 
fepté  Itti-miiiito,  si^ nqpathiquement  ou  îdiopathiquement,  pour  ne  pas 
inleidirey  ou  tMU  au  moins  gêner  beaucoup  l'action  des  médicaments 
internes,  fih  hôen,  k  peau  vient  vous  offrir,  eiempte  des  mêmes  in- 
ccAvéiiientst,  sa  vaste  surface  d'absorption  et  de  révulsion,  ses  nom- 
bieux  capillaires  dont  Tatonie  est  si  préjudiciable  à  la  libre  action  des 
actions  organiques  et  des  phénomènes  électro-chimiques,  si  importants 
ai..point  de  vue  de  la  santé  comme  de  la  maladie. 

Je  n'entrerai  pas  dans  le  détail  minutieux  des  modifications  que  j'ai 
p«  faille  subir  à  ce  traitement  pendant  quatre  mob  entiers  qu'il  a  duré, 
n  n'en  est  point  d'aiUeurs  ^'essentielles.  J'ai  dû,  en  raison  de  l'état  de 
l'«stomac,  au^ndre  quelquefiûs,  diminuer  on  modifier  les  doses  des 
fenugÎAettz  et  des  amers  qui  ont  fait  la  base  du  trailement  interne.  Le 
VÎB  «de  Séguin  que  i'y  ai  joint  m'a  paru  d'un  bon  effet.  J'ai  dû  ap- 
p^tpaier  awsi  à  Frétât  d'irritabilité  de  la  peau  la  composition  des  fric- 
tiiDs.  Le  régime  alimentaire,  constamment  Ionique  et  substantiel,  a 
\  iMoesBaîrimcDt  le  pngvès  en  favees  at  l'améliosatisii  générak^ 
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sans  que  j^aie  ea  d'autres  accidents  à  cb'mbattre  qoe  des  pHeHHhtoies, 
on  des  pesanteurs  à  Pépigastre,  pendant  la  digestion.  Bref,  j'ai  eu  la 
vive  satisfaction  de  voir  mon  malade  revenir  par  degrés  à  un  état  de 
^nté  de  plus  en  plus  satisfaisant.  Les  infiltrations  ont  disparu  complè- 
tement ;  Talbumine  a  cessé  de  se  montrer  dans  les  urines  ;  le  mouve- 
ment nutritif  a  repris  une  énergie  inaccoutumée  ;  la  maigreur  extrême 
a  fait  place  à  un  embonpoint  modéré  ;  la  région  hépatique  percutée 
offre  sa  matité  normale  et  prouve  que  le  foie  est  revenu  à  son  volume 
physiologique.  Enfin^  M.  N.  présente  depuis  un  an  les  apparenœs 
d'une  santé  qu*il  ne  connaissait  pas  depuis  longtemps. 

D'  C.  Saucerotte  , 
Médecin  en  chef  de  lliôpiul  de  LonéYiDe. 


«drJquilques  progilès  de  la  pathologie  ghirdrgiqalb 
dbs  maladies  des  voies  urinaibes. 

J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  des  sciences  la  troisième 
et  dernière  partie  de  la  deuxième  édition  de  mon  Traité  pratique  sur 
les  maladies  des  organes  génito-urinaires.  Ce  volume  est  consacré  aaz 
lésions  du  corps  de  la  vessie,  les  plus  communes  et  les  plus  graves  de 
celles  que  l'homme  peut  contracter.  Ce  sont  cependant  celles  qu'on  a 
le  moins  étudiées  jusque  dans  ces  derniers  temps,  celles  dont  l'his- 
toire présente  encore  le  plus  d'incertitude  et  d'obscurité. 

Les  observateurs  qui  nous  ont  précédés  manquaient  principalement 
de  moyens  perfectionnés  d'exploration.  Avec  ceux  qu'ils  possédaient, 
il  était  presque  toujours  impossible  de  reconnaître,  pendant  la  vie, 
les  productions  pathologiques  de  la  vessie  et  de  ses  annexes.  Les  troa* 
blés  fonctionnels  et  les  phénomènes  morbides  qui  les  caractérisent  ne 
pouvaient  être  rattachés  que  très -incomplètement  aux  altérations  de 
tissus  constatées  par  l'inspection  des  cadavres.  Il  y  a  là  une  série  de 
rapports  qu'on  ne  saisissait  point,  et,  malgré  l'importance  des  travaux 
qui  ont  été  entrepris,  l'étude  de  cette  branche  de  l'art  restait  &  l'état 
d'ébauche. 

Tant  d'bcertitude,  quand  il  s'agit  d'une  question  fondamentale  de 
diagnostic,  ne  pouvait  manquer  de  fixer  mon  attention.  Les  recher- 
ches auxquelles  je  m'étais  livré  pour  les  besoins  particuliers  de  la  litho- 
tritie,  m'avaient  ouvert  des  voies  nouvelles.  Pour  établir  cette  méthode, 
régulariser  son  application,  déterminer  ses  limites,  il  fallait  recher- 
cher et  distinguer  dans  tous  leurs  détails  de  situation,  de  texture,  de 
développement,  les  lésions  qui  peuvent  exister  dans  l'urètre,  au  col' 
vésical  ou  dara  la  vessie  elle-même.  Mais  c'est  surtout  par  les  procédés 
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iodbîtnnraeiiV^MdNiiâi  èi  l'éliiiiittatiiNi  $i  iet^etfHûftééos^  Boayelfcft. 
qM  je  Mtts  parveMi  àrcMobler^  du  noÎM-en  grasde  partie,  la  regrets- 
table  iaoQiiq  qui  eiistait  dans  la»  séméMogWb  L^mplM*  sknaluné  on- 
smsumS  de  oea  diveis-  moyens  d^inresligataoBr  a  ùi%  ressortir  un 
gtand'  nondure  de  fait»  diniques pour  ainsi  direperdtts  poi»  U  science, 
et  cRii rentrait  Ml jattrd'hni.  dans  W  ra^Ay^dja  caai  dont  on,s^échirQ 
gpHC  11»-  ph»  d'otilité; 

ee9exptt9ralieo8)  que  j'ai  exposée»  dan»  mon  Traité,  rendent  tout  les 
joors  dfimmenses  services  ;  cependant*  ettis»  ne  sont  pa»  encore  asses 
généralement  appréciées*  Les  difficultés  qu'elles  présentent  dans  cer- 
tains cas,  et  les  conditions  qu'elle»  exigent,  ont  même  détourné  quel- 
ques praticiens  d'y  avoir  recours»  Mais<  pour  en  comprendre  la  possi- 
bilité pratique,  il  saflit  de  se  rappeler  que  dans  l'état  sain  de  la  ycssie, 
sa  surface  interne  est  partout  lisse  et  unie.  Lorsque  ses  parois  ont  été 
écartées  par  une  injection,  l'instrument  explorateur  peut  être  succès - 
sîsvciBtKt  porté  sur  le»di«ces.  pont»  de.  mt  catité*  sans  qns  nea  l'ar- 
rtee.  En  outre,  les  lésions  ofgamiqnes  qu^il  s'agift  de  ooiistater  (ml 
toMte&penr  cfiGet  de  changer  k  jibime^  et  surtanl  les  dispositions  nor- 
males d&  b  cavité  yésicale.  C'est  sur  ces  données  qoe  repose  tout  le 
ag^tème  des.  esphuratians  nonvelies.  L'instniment  à  raide  duquel  on  y 
poeeMe  est  disposé  de.  manière  qoe  seabxanckes  écartées  s'appliquent' 
sor  la  sor£»ceinlBnie  de  la  ^esoie  préalaUement  tendue  par  une  in» 
jeeti0ii^  et  les  miMiTeBMatslaSéraia  et  d'avant  en  arrière^  qu'on  iia»» 
pnne  à  l'appareil,  iont  découvfiv  aûnsment  les  altérations  qui  peu^ 
ifltft  enatev  à  sa  face  istecne. 

JnnniiOQZ  pas  dissimiier  qneortte  mancpmnre  est  parfois  doulou* 
reose;  mais  €m  est  dqâ  paurveou  à  atténuer,  sîma  à  foire  disparaître 
cet  inoonvéttient.  Dans  la  vessie  comme  dans  l'nrètre,  ce  qu'on  nomme 
l'habitMde  en  physiologie  tend  à  modifier,  à  émonsser  la  sensibilité  de 
Fnrgane,  et  le  contact  répété  des  mêmes  agents  cesse  bientôt  d'être 
pénible*  A.  l'aide  d'un  traitement  préliminaire  timfiic  et  de  peu  de 
durée^  les  recherches  les  plus  minutieuses  sont  aisément  supportées, 
nérne  par  les  sujets  les  plus  inrilaUes.  Ainsi^  noB^senleaent  on  a  pn 
saisir,  morceler  et  extraire,  par  les  -foiei  naturelles,  les  calculs  nrir 
naires  et  les  corps  élvangecs  aocidenteUement  introduits  dans  la  vessie, 
mais  encore  om  est  panrmn  à  constater  les  formes  anonnales  de  os 
viscère,  ses  déplacements  partiels,  les  épiÎMiiiimifnls  eiioonscrits  de 
seapareis,  les  eeHeetiens  parnkiit«s,  hs  «ans  dumtiire  médnUaire 
^  s'y  forment;  esa  rfaasi  à  leconBaltov  ies  dîfttsea  c^pkea  de  tn< 
eais  fi'on  y  nneontre,  à  ks  distiagncr  les  nnea  dea  antres,  à  en 
^  fo  vehuM,  fo  fonsct  1»  èmHd,  h  mode  d'iniertÎMi  mi 
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parois  véûcales,  et  même  à  les  soumettre  à  un  traitement  méthodique. 
Ces  résaltatSy  dont  on  n'ayait  pas  entrevu  la  possibilité  ayant  l'inr- 
vention  de  la  lithotritie,  ^ont  maintenant  constatés  par  la  praticpe  de 
chaque  jour.  Leur  certitude  est  d'autant  plus  grande  qu'on  peut,  sans 
incnnv^nîpnt  comme  sans  danger,  répéter  les  épreuves  aussi  souvent 
qu'on  le  juge  uécessairp.  J^t»  fnîtt,  dnnt  je  n'énomère  ici  que  les  prin» 
cipaux,  sont  exposés  avec  étendue  dans  l'ouvrage  que  je  mets  sous  les 
yeux  de  l'Académie.  Us  me  paraissent  tous  devoir  répandre  une  grande, 
lumière  sur  l'une  des  branches  les  plus  étendues  de  la  pathologie  hu- 
maine.   .  lyCiviALB, 

Membre  de  l'Inititot  §t  de  rAcadémie  de  médecine. 


mmMËTUÊ  BB8  BOPITAUZ. 

De  la  valeur  du  matico  comme  hémostatique.  -^  Un  médecin  de 
Bordeaux,  qui  a  longtemps  habité  le  Pérou  et  le  Chili,  M.  le  docteur 
Cazentre,  a  adressé  récemment  à  l'Académie  de  médecine  deux  Mé- 
moires sur  le  matico  et  sur  son  emploi  en  thérapeutique.  Dans  ces  deux 
Mémoires,  ce  médecin  a  insisté  sur  les  pn^riétés  hémostatiques  de  cette 
nouvelle  substance,  et  a  rapporté  des  faits  nombreux  à  l'appui.  Peut- 
être  aurions-nous  hésité  à  en  entretenir  nos  lecteurs,  dans  la  crainte  d'a- 
jouter encore  à  la  liste  déjà  si  nombreuse  des  médicaments  une  substance 
destinée  à  rentrer  ayant  peu  dans  l'oubli,  comme  tant  d'autres  ;  mais 
ce  qui  nous  décide  à  sortir  de  notre  réserve ,  c'est  la  concordance  des 
résultats  obtenus  en  Amérique,  par  M.  Cazentre,  avec  ceux  obtenus  en 
Angleterre,  et  consignés,*  par  M.  Pereiraet  M.Moore  Neligan,  dans  la 
nouvelle  ^tion  de  leurs  Traités  de  thérapeutique  et  de  matière  mé- 
dicale/Il  nous  a  semblé  que  pour  qu'un  médicament  eût  acquis  une  ré- 
putation aussi  grande  et  aussi  vulgaire  que  le  matico  dans  le  Pérou  et 
dans  le  Chili,  que  pour  que  les  propriétés  de  cette  substance  eussent  été 
vérifiées  et  trouvées  semblables  dans  des  pays  différents,  il  fallait 
qu'elle  possédât  une  activité  et  une  efficacité  véritables.  Nous  nous  pro- 
posons, en  conséquence,  de  jeter  un  coup  d'oôl  rapide  sur  le  matico, 
sur  ses  propriétés  physiques,  chimiques  et  thérapeutiques,  etderecher- 
dier  quelle  place  ce  médicament  est  appelé  à  prendre  dans  la  matière 
'  médicale  et  la  thérapeutique. 

Le  matico,  ar^^nife  ehngata^  piper  angustifoUum^  eUmgatum^ 
purpurescehSj-stepkensia  elongata;est  un  petit  arbre  de  lafamilledes 
pîpérités,. originaire  de  la. Bolivie  et  des  contrées  formant  autrefois  le 
haut  Pérou;  il  crott^  à  l'état  sauvage,  sur  la  partie  inférieure  duyer- 


Digitized  by  VjOOQIC 


(S3) 

sant  des  montagnes,  snrtont  près  des  rayins,  le  long' des  roisseaax,  et 
dans  les  endroits  frais  et  homides.  Les  feuilles,  qui  sont  jusqu'ici  les 
seules  parties  employées,  longues  de  19  à  20  centimètres,  larges  de 
4  1/2,  membraneuses ,  en  forme  de  lance,  d'un  vert  obscur ,  parse- 
mées de  points  transparents,  traversées  de  nervures  et  fermes  an 
toucher  dès  les  premiers  temps  de  leur  pousse,  se  couvrent  ensuite  peu 
à  peu,  particulièrement  sur  leurs  nervures,  de  pointes  raides  et  de 
poils  qui  tombent  petit  à  petit,  et  plus  tard  de  bulles  d'un  vert  pâle, 
brillant.  Ces  feuilles  exhalent  nne  odeur  aromatique,  qui  devient  plus 
prononcée  lorsqu'on  les  presse  entre  les  doigts,  et  qui  rappelle  celle  du 
cubèbe.  Mâchées,  leur  saveur,  d'abord  peu  itaarquée,  fait  sentir  bien- 
tôt un  arôme  particulier,  puis  elle  devient  amère  et  même  acre.  Faite 
à  froid,  leur  infusion  est  jaunâtre,  d'un  goût  légèrement  aromatique. 
A  chaud,  elle  est  brunâtre,  d'une  saveur  un  peu  amère  et  acre,  mais  qui 
prend  peu  à  la  gorge  et  se  dissipe  aussitôt. 

Dans  les  épreuves  que  j'ai  &ites,  dit  M.  Gazentre,  je  n'ai  jamais  pu 
percevoir,  dans  aucune  des  préparations  du  matico,  une  sensation  pro* 
noncée  de  stypticité,  qui  puisse  rendre  raison  de  son  action  astringente. 
Rien  n'est  plus  fondé  que  cette  remarque,  et  elle  nous  sera  bientôt  utile 
pour  fixer  la  valeur  et  les  applications  de  cette  substance.  Le  matico  ne 
renferme  pas,  en  effet,  de  matière  astringente,  ou  en  très-petite  quan- 
tité. L'analyse  de  cette  substance,  qui  a  été  faite  en  1844,  par  le  doc- 
teur Hodges,  a  montré  qu'elle  contient  une  huile  volatile  aromatique, 
un  principe  amer  {la  matiein€\  une  résine  molle  d'un  vert  foncé,  deux 
matières  colorantes,  de  la  chlorophylle,  un  peu  de  gomme  et  quelques 
sels,  mais  ni  tannin,  ni  acide  gallique.  C'est  donc  à  tort  que  le  matico 
a  été  rangé  parmi  les  astringents  ;  c'est  tout  simplement  un  stimulant 
amer,  aromatique,  dont  l'action  se  rapproche  de  celle  du  poivre  et  du 
cobèbe.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  matico  était  employé  depuis  fort  long- 
temps dans  le  pays,  contre  la  gonorrhée  et  les  chancres  vénériens,  lors- 
qu'il y  a  une  trentaine  d'années,  pendant  les  guerres  de  l'indépen- 
dance, le  hasard  en  fit,  à  ce  qu'il  paraît,  découvrir  les  propriétés  hé- 
mostatiques ;  et  depuis  cette  époque,  la  réputation  du  matico,  à  ce 
titre,  s'est  tellement  étendue,  qa'il  a  reçu,  dans  le  pays  ,  le  nom. 
d'Herbe  du  Soldat. 

Quelle  est  Pacticm  physiologique  du  matico?  laissons  parler  M.  Ga- 
zentre :  a  Employé  à  l'extérieur  sur  des  parties  saines,  dit  ce  médecin, 
le  matico  est  tout  à  fait  inoffensif;  mis  en  contact  avec  une  plaie  ré* 
tente,  soit  eu  décoction,  soit  en  infusion,  soit  en  poudre,  ou  le  voit  aus- 
sitôt diminuer  et  arrêter  l'éconlement  sanguin  ;  la  fibrine  se  coagule, 
les  petits  vaisseaux  s'oblitèrent  et  la  cicatrisation  marche  avec  la  plus 
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grande  rapidité»  A  rkifrieur.,  rcstoaaoJe  sqpfMWteméme  àasseziiautas 
doses,  sans  en  eprouyer  aucane  intomniadité  ;  mais,  en  Uoip  ^candb 
^antité,  3  détermine  Tars  œt^rgane  un  sentiment  de  gêne  etd'embar- 
ras,  puis  de  la  cbalear  ;  si  l'on  continue,  il  surmnt  de  la  «halenr  g^ 
nérale  par  boufiSfes^nn  sentiment  de  malaise  et  dWdeur  dans  la  région 
épigastrique,  de  la  sécheresse  du  -ventre,  enfin  un  dégoût  tellement  pro- 
noncé qu'il  faut  y  renoncer,  sous  peine  de  Toir  paraître  des  nausées  tt 
des  vomissements.  » 

Arrivons  à  l'action  thérapeutique  :  nous  avons  dit  pins  haut  que  le 
matico  avait  été  surtout  employé  à  l'extérienr  pour  arrêter  le  sang  et 
pour  hâter  la  dcairisation  des  plaies.  Pour  cela,  on  lave  la  plaie  avec 
soin,  on  en  rapproche  ks  bords,  on  Tavrose  d'une  infusion  froide  au 
chaude,  ou,  mieux  -encore,  d'une  décoction  de  30  ou  40  grammes  de 
feuilles  par  litre  d'eau,  et  on  place  par-dessus  «ne  couche  de  feuilles 
que  l'on  applique  par  leur  face  inférieure  <ou  velue.  M,  Ga^entre  pense 
■cependant  qu'il  vaut  mieux  aoployer.la  poudre  de  ieuilles,  qnis'ajf^li- 
que  plus  exactement  et  forme  une  couohe  plus  dense  et  .plus  unie.  Mais 
le  matico  a  été  encore  grandement  vanté  à  l'intérieur,  dans  le  traite^ 
ment  des  hémorrhagies  internes,  et  M.  Cazentre,  qui  cite  beaucoup  de 
faits  à  l'appui  de  cet  emploi,  fiût  usage  de  l'infusion  feiteà  froid  (de  4 
à  8  grammes  par  litres  d^eau)  ou  dans  l'eau  bouillante,  mais  avec  une 
plus  faible  dose  de  feuilles ,  administrée  par  quart  de  verre,  de  quatfe 
à  huit  fois  par  jour  ;  ou  bien  encore  de  la- décoction. (  3  à  5  grammes 
de  feuilles  par  litre  d'eau)  ;  de  la  poudre  adminisirée  eu  pilules,  à  k 
dose  de  40  à  80  eentigrammes  >par  jour,  ou  de  i'extrait  k  dose  moitié 
moindre. 

Nous  avons  k  avec  la  plus  grande  attentbn  les  faits  de  métrorrfiâ- 
gie,  d'hémoptysie,  d'urétrorrhagie,  consignés  par  M. Gazentre  dans  son 
Mémoire,  et,  nous  devons  le  dire,  nous  n'avons  été  nullement  convaincu 
de  l'efficacité  du  matico.  Nous  av^ns  vu,  en  effet,  que  dans  tous  ces  cas 
.l'hémorrhagie  ne  s'est  jamais  immédiatement  arrêtée,  et  qu'il  a  £aJk 
même,  dans^sertains  cas,  Kecourir  à  des  moyens  plus  actifs,  à  i'empleî 
du  tan^ponnement  du  vagin,  dans  un  cas,  entre  autres;  de  sorte  que 
nous  ne  saurions  non^eulement  reconnaître  au  matico  une  supériorité 
sur  les  autres  agents  hémostatiques  que  la  science  possède,  et  en  pstfti- 
cniier  sur  le  tannin,  mais  même  le  placer  sur  le  même  rang  que  le  plus 
inférieur  de  ces  moyens.  N'oublions  pas  que  si  le  matico  a  paru  avoir 
quelque  succès  contre  les  hémorrhagies,  c'est  qu'il  s'agissait  d'an  ae*- 
cident,  dont  le  caractère  souvent  ten^orairect  la  durée  incertaine  em* 
pèchent  de  pouvoir  établir  facilement  k  distinction  entre  ce  <|ttiest  k 
fait  du  médicament  et  ce  qui  tient  à  l'évolution  naturdkde  k  iiiak«» 
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die.NoQS  le  répétons^  lesx^ractères  botaniques  et  chimiques,  les  qualités 
physiques  mêmes  du  matico,  et  enûn  les  faits  ne  permettent  pas  de  ran- 
ger le  matico  parmi  les  hémostatiques  internes  de  quelque  yaleur.^ 

En  est-il  de  même  de  ses  propriétés  hémostatiques  ei ternes  ?  Nous 
saTons  que  quelques  essais  tentés  dans  le  service  de  l^honorable  pro- 
fesseur de  la  Charité,  M.  Yelpeau^  n'ont  pas  été  suivis  d'un  grand 
succès  ;  mais  à  l'époque  ou  ces  essais  ont  été  tentés,  on  n'était  pas  en- 
core très-fixe  sur  le  mode  d'emploi  à  suivre,  et  l'on  n'avait  pas  à  sa 
disposition  une  quantité  suffisante  de  cette  nouvelle  substance.  Ici, 
d'ailleurs,  nons  nous  trouvons  en  présence  de  faits  tellement  nombreux, 
recueillis  dans  tous  les  pays,  qu'il  est  bien  difficile  de  nous  refuser  à 
admettre  que  le  matico  possède  la  propriété  d'arrêter  le  sang,  sinon  des 
blessures  graves  et  des  hémorrhagies  artérielles  très-abondantes,  au 
moins  des  petites  hémorrhagies,  souvent  difficiles  à  arrêter  définitive- 
ment. M.  Gazentre  a  cité  des  faits  d'épistaxis,  de  métrorrhagie,  que 
l'on  a  suspendues  avec  des  boulettes  de  coton  roulées  dans  la  poudre  de 
matico  et  appliquées  sur  le  point  d'où  venait  le  «ang  ;  de  sorte  qu'il 
iaut  bien  reconnaître  que  l'application  topique  du  matico  facilite  la 
coagulation  du  sang.  Mais  ce  qui  doit  surtout  nous  engager  à  accueillir 
avec  une  certaine  faveur  ce  nouvel  hémostatique ,  c'est  que,  en  fait 
d'hémostatiques  externes  ou  de  styptiques  efficaces ,  la  thérapeutique 
n'est  pas  très- riche.  Prenons  pour  exemple  une  hémorrhagie  secon- 
daire à  une  amputation  ou  à  une  ligature.  Quels  sont  les  moyens  sur 
lesquels  on  peut  le  plus  compter  ?  Les  boulettes  de  charpie  roulées 
dans  la  colophane  ou  dans  l'alun ,  ou  bien  encore  trempées  dans  un 
sel  de  fer,  l'application  du  froid  et  la  compression  de  l'artère  cen- 
trale du  membre,  voilà  les  moyens  les  plus  généralement  employés. 
Mais  nous  en  appelons  au  souvenir  des  chirurgiens,  ne  leur  est- il  pas 
arrivé  trop  souvent  d'être  obligés  de  déchirer  la  cicatrice  pour  aller  cau- 
tériser le  point  d'où  venait  le  sang  ou  porter  une  ligature  sur  une  arté- 
riole  qui  fournissait  l'hémorrhagie?  Ne  leur  est-Il  pas  arrivé  même  d'être 
obligés  de  pratiquer  la  ligature*de  l'artère  principale  du  membre?  Or, 
on  peut  espérer  que  le  matico,  soit  employé  en  poudre,  soit  même 
encore  porté  sur  des  boulettes  de  coton,  arrêtera  ces  hémorrhagies 
d'une  manière  plus  efficace  que  la  colophane  et  l'alun.  A  ce  point  de 
vue,  le  matico  nous  paraît  donc  appelé'à  rendre  de  véritables  services 
à  la  chirurgie  pratique,  contre  un  accident  des  plus  graves  que  le  chi- 
rurgien paisse  rencontrer  dans  l'exercice  de  son  art.  Ces  présomptions 
nous  ont  engagé  àTaire  rapporter  de  Londres  une  certaine  quantité  de 
matico ,  que  nous  avons  distribué  à  ceux  de  nos  collègues  de  la  Société 
de  chirurgie  qui  se  trouvent  placés  à  la  tête  des  grands  services  de  chi- 
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rargi6  dans  les  Ikdpitan ,  et  ont  doute  cpi^aTec  knr  ^u^^ 
soyons  promptement  ùih  snr  les  propriétés  kémostatiipies 
matico. 
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REPERTOIRE   MEDICAL. 


ABIBNORRIIÉE  {emploi  du  poly- 
galasenegacorUreV)  •Yii'-i'iX  de  xér'ir 
tables  emménaffoguesi  c^est-à-dire 
des  moyens  capaBles  de  provoquer  par 
eux-*mèmes  rècoulemoBimeiistnieL? 
Ainsi  posée,  la  question  serait  bion 
près  d'être  résolue  par  la  négative. 
U  est  bien  dUXicile,.  en  effet,  de.  con- 
cevoir des  agents  susceptibles  de 
détârminer  dans  Tappareil  génital- 
de  la  femme  les  modifications  phy- 
siologiques dont  Texcrétion  mens- 
truelle est  le  résultat.  Si.  comme 
tout  le  fait  croire,  c'est  à  Tovulation 
spontanée  qu'est  liée  Papparition  des 
règles  comment  des  agents  médica* 
menteux  pourraient-ils,  en  Tabsence 
d.i  cette  ovulation,  reproduire  dans 
i'utérus  les  conditions  doiU  celle-d 
s'accompagne  et  dont  Papparition 
des  règles  est  la  manifestation^eité* 
rieure  ?  Mais  pour  (comprendre  Tac- 
tion  des  moyens  désignés  sous  le  nom 
d'enraénai^ai^es,  il  faut  se  placer  à 
un  autre  pomt  de  vue  :  le  travail 
physiologique  menstruel  peut  être 
affaibli,  raieoU  dans  l'appareil  gé- 
nital de  la  femme,  il  peut  rencon- 
trer des  obstacles  ;  alors  on  petit  fiaire 
intervenir  les  moyens  de  l'art.  S'a^ 
git-il,  par  hasard,  d'une  jeune  fille 
ehlorotique,  chez  ia(|ttelle  les  règles 
ne  se  sont  pas  établies  ou  ne  se  sont 
montrées  que  d'une  manière  irré- 
gulière, les  ferrugineux,  les  ioni- 
ques, sont  alors  des  emménagogues; 
1  apparition  des  règles  rencontre- 
Welle,  au  contraire,  des  diOiouliés. 
par  suite  d*un  état  de  congestion  trop 
considérable  ou  d'une  pléthore  gé- 
Uiirale  ou  locale,  le  meilleur emmé- 
nagoguc  est  une  émission  sanguine 
locale  ou  générale.  Mais  c'est  surtout 
danslescas  où  les  règles  doi  venta  des 
conditions  souvent  mal  délernïinoes 
de  l'organe  uiniinr  de  manquer  pen« 
dant  quelques  mois  ou  de  préseuter 
de  rirrégularilé,  c'est  dans  ces  cas 
c^ue  l'on  a  conseillé,  pour  faire  cesser 
les  phénomènes  morbides  que  celte 
suppression  ne  manque  pas  d*entrat- 
ner,  d'administrer  quelques  médi- 
caments auxquels  on  a  reconnu  des 
propriétés  stimulantes. particulières 


sur  cette  fonction.  Le  safran,  la  me, 
le  seigle  ergoté,  U  sabine,  les  cann 
thaiides,  le  borate  de  soude,  ont  élé 
rangés,  de  temps  immémorial,  dans 
cetie  eatégorie,  et  peut-être  y  a-tfil 
à  s'étonner  q/ue  le  seigle  ergoté^  la 
rue  et  la  sabine  aient  été  rangés 
dans  cette  classe,  e'esir*à<^tre  des 
médicaments  qui  ont  pour  effet  ia- 
con testé  de  réveiller  la  contpaclilfeé 
uiériue  ei  q^  seraient,  par  conaér 
quent,  plus  propres  à  suspendre  qu^à 
favoriser  l'écoulement  roenstrod? 
Néanmoins,  il  n'est  pas  douteux  qu;il 
est  un  certain  nombre  d^agenls  qui, 
donnés  à  l'époque. des  règles  ohev 
les  femmes  mal  réglées  ou  affectées 
de  suppression,  favorisent  et  régii^ 
biriâeni  l'apparitjon  de  celles-ci.  Ces 
agents  sont,  pour  la  plupart,  des 
moyens  qui  agissent  en  slim  niant, 
en  cougesiiomiant  rap|)areil  utérin. 
A  tous  ceux  que  nousvenoj  s  d'énu- 
mérer,  il  paraHaaiii,  d'opi^ès.  les  rof- 
cherches  de  M.  Ghapmau  et  de  V. 
Morris,  qu'il  faudrait  ajouter  le  po- 
lygfUa  senega. 

Le  polygula  senega  exerre,en  effet, 
une  action  spéciale  sur  rappareii 
génito^urinaire;  il  augmente  la  se*- 
crélionde  Turincoccasionne  un  sen- 
timent de  chaleur  et  de  brûlure  dans 
le  canal  de  l'urètre^  et  quelquefois 
mêmeune  véritable  ischurie.  Ce  sont 
ces  phénomènes  qui  oui  auiré  l'alt- 
tentionde  Chapman  et  qui  l'ont  con- 
duit à  employer  ce  méilicamentet  à 
lereaommandercomuie  lui  des  enir- 
ménagogues  les  {ilus  actifs,  les  plus 
certains  et  les  plus  utiles.  Chapman 
remploie  en  poudre  et  en  décoctiocL 
sous  cette  dernière  forme  surtout,  a 
la  dose  de  4  onces  de  décoction,  plus 
ou  moins,  dans  les  vingt-quatre  liea- 
res,  suivant  lcscirc<jnstauci'S,  et  en 
élevant  même  quel(iuefuis  la  dose  à 
deux  onces  toutes  les  heures,  à  l'ap- 
proche de  l'époque mt'nsl ruelle,  mais 
en  laissant  ordluaireuieut  un  inler*- 
valle  d'une  semaine  ou  deux,  afin  de 
ne  pas  trop  dégoûter  les  malades. 
Chapman  j)répare.  la  décoction  en 
jetant  une  once  de  racine  concassée 
dans  une  pinte  d*cau  bouUiu&iie,  e» 


Digitized  by  VjOOQIC 


ttf) 


t«ti6M  pav  une  é»iforali«n»  lente; 
Il  oen^ille^  en  outve,  d'ajoiiAer  on 
muer  aromatique  à  oeUe  décociiee, 

rr  fr-opposer  à  ses  effets  Bauséeux. 
Morris,  cpù  a  repcis  les  eap4^ 
riences  de  Gbapman,  a  ivwné  que 
la  tolérance  était  un  peu  moindre 
.^ue  celle  signalée  par  œt  auteur  : 
aussi s*en.est4{  tenu  à  trois  euille- 
fées  par  jour  d'une  semUalile  dé- 
eoelion  de  polygala,  réduite  à  moilié 
par  rébuUition,  et  eninterrom»pt-il 
constamment  l'emploi  dans  la  quin- 
aaine  qui  suit  les  règles,  pour  la  re- 
prendre ensuite. 

Quant  à  l'espèce  d*aménorrhée 
.tontre  laquelle  on  peut  employer 
«vec  avantage  la  décoction  de  poly- 
gala,  M.  Morris  signale  particulié- 
nment  celle  qu'on  observe  chex  les 
persomies  qui  changent  de  pays  et 
qui  sont  dans  des  conditions  bygié- 
niqiies  différentes  de  celles  sous rin- 
Aueace  desquelles  elles  étaient  pri- 
nHivement,  aménorrhée  tout  à  fait 
analogue  à  celle  dont  nous  somnws 
si  souvent  témoins  à  Paris,  chez  les 
jeunes  filles  qui  viennent  de  la  cam- 
pagne. De  même,  M.  Morris  dit  en 
a^oir  fott  usage  avec  succès  dans 
-ées  eas  d'aménorrhée  qui  parais- 
Baient  se  lier  à  un  état  morbide  des 
Ofvaires-  on  de  Tutérus.  Reste  à  sa- 
wiff  si  Tea  pourraïC  s'en  servir  avec 
avantage  dans  lad  vsménerrbée  ;  c'est 
ea    <|o'une    expérience   ultérieure 

nrra  nous  apprendre.  Néanmoins, 
,  lOl^gaJa  est  un  médicament  d'un 
emploi  si  facile  et  si  peu  dangereux, 
que  nous  ne  doutons  pas  que»  avant 

£eu,  nojis  ne  soyons  parfaitement 
xés  sur  la  valeur  emménagogue  de 
cette  substance.  {PhUcuMphia  med. 
Sœaminer^  1851.) 


ABTHIUTB  GHnOKXQinS  (Boflf 
effets  de  Vinfusion  de  racine  de  buis 
dans  le  trcntement  de  V),  On  va  bien 
souvent  cliercbor  dans  des  contrées 
éloignées  des  médicaments^  quand  on 
les  a  en  quelque  sorte  sous  la  main. 
Le  buis,  que  Ton  connaît  à  peine  en 
thérapeutique,  que  personne  n'eaa^ 
ploie,  est  cependant  un  sudorifique 
puissant  qui  peut  remplacer  le  gaîac, 
et  dont  les  propriétés  peuvent  ètie 
otiliséesdans  le  traitement  des  rhu- 
matismes aigus  articulaires,  mal  soi- 
gnés et  laissant  après  eux  des. arthri- 
tes chroniques.  M.  Cazin  cite,  dans 
son  Traité  des  plantes  médidnales 
indigènes,  le  fait  d'un  manouvrier, 
âgé  de  quarante-huit  ans,  qui,  depuis 


.priH(<l0ttniit  mmi  «fait  les  i 
licmsplaa  ommoinsengorgées  et  dajp- 
loureuses,  alternativement  les  uoes 
et  les.autres,  et.  qui  était  affaibli  nar 
le  chagrin  qua  lui  causait  son  âat 
impotent  et  par  la  môsèrequi  en  était 
le  résultat.  M.  Gaain  le  mit  immé- 
dialeraeot  à  l'usage  de  la  décocticn 
su»?anAa  : 

Pa^Raeinedehub  râpée,...  Sogranmei. 
Faites  bouillir  jusqu'à  réduction 
de  moitié  d^ns 

Eau»^ 1  biJograip. 

A  prendre  en  trois  doses  dans  ^s 
vingtrqualre  beutes.  Ce  iraiiement 
réussit  au  delà  de  touAe  espésanoa. 
Huit  jowrs  après  son  emaloi,  lese«- 
lagemeni  élait  marqué,  bien  quetla 
transpiration  i|e  fûi  passensilHB- 
■aent  au^^ealée.  M.  Caain  lui  ce«- 
seilla  de  prendre  les  trois  dosea^Â 
jeun  et  de  rester  a4i  Ut  jusqu^à 
dix  heures  du  matin.  VanélioratiOQ 
se  prononça  déplus  en  plus;  Vem^ 
i;orgement   ariiculaife   se    dissi^ 

graduellement,  et  après  deux  nuiis 
etraiiefflient  il  n'en  restait  aucune 
trace.  Le  malade  complètement 
rétabli  put  ti'availierà  la  moisson 
pendant  tout  l'été  sans  éprouver  la 
moindre  récidive.  Il  pevta  une  «iMl- 
mise  de  laine  l'hiver  suivant,  et  da* 
puis  il  n'ai  plus  éprottvé  d'att«io|e 
de  sa  maladie.  Dans  «a  autre  cas 
analogue  à.  celui  qui  précède,  chez 
un  individitt^  âgé  de  cinquante^buit 
ans,  habitant  une  chaumière  bu-* 
mide,M.  Cazin  n'obtint,  par  le  même 
traitement,  qu'un  soulagement  ma- 
mentané.  Peut-être  le  traitemast 
eùXAi  mieux  réussi  dans  des  cofir- 
ditions  hygiéniques  plus  favorables. 

ATB0PIHIS  (Nouvelles  recherdms 
sur  V action  physiologique  de  V),  Blim 
que  nous  ayons  entretenu  nos  lec- 
teurs, à  diverses  fois ,  de  ratroptna, 
ou  principe  actif  de  kl  belladone  et 
des  applications  dont  elle  est  sus- 
ceptible en  thérapeutique,  il  n'en 
est  pas.moinsvrai  que  c'est  un  agent 
thérapeutique  peu  connu ,  et  sur  les 
effets  physiologiques  et  thérapeuti- 
ques duquel  la  science  a  besoin  d'i- 
tre  fixée.  Dans  un  Mémoire  spécial 
sur  ce  sujet ,  que  vient  de  faire  pa- 
raître un  médecin  italien ,  M.  Lih 
sanna,  ce  médecin  expose,  de  la 
manière  suivante,  les  effets  pbysia- 
logiqaes  prodiuits  par  l'action  de  l'a- 
tropine. 

Entre  quatorze  et  vingt  minutas, 
après  i^ingestioa  d'une  petite  dose 
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i4Ït  cdtte  substance  (l/9i«  ou  1/30*de 
-iprain),  le  premier  effet  et  le  plus 
wsonstant  qui  se  produit ,  dit  M.  Lu- 
sanua .  c'est  la  dilatation  énorme  de 
la  pupille  ;  plus  tard ,  au  contraire» 
et  lorsque  Taction  de  Tatropine  se 
fait  sentir  plus  énergiquement  sur 
le  système  nerveux,  ce  n'est  plus 
une  rétraction  énorme  de  l'iris  qu^on 
observe,  mais  bien  une  immobilité 
complète  de  cette  membrane  dans 
sa  dilatation  naturelle.  Suspend-on 
Talcaloïde?  à  mesure  que  se  calment 
ses  effets,  on  voit  reparaître  et  se 
prolonger  longtemps ,  buit  jours 
même ,  la  dilatation  de  la  pupille  ; 
le  retour  de  la  inobilité  indique  le 
premier  que  les  effets  pbysiologi- 

3ues  de  Tatropine  sont  en  voie  de 
Isparition.  Avec  cet  état  particulier 
de  la  pupille,  il  y  a  du  trouble  dans 
la  vue.  Les  objets  semblent  d'abord 
nager  dans  une  vapeur  blâncbâtre  ; 
les  contours  ne  sont  plus  nettement 
arrondis  ;  les  malades  ne  reconnais- 
sent plus  les  personnes  qu'ils  voient 
habituellement;  ils  ne  peuvent  ni 
lire,  ni  écrire.  Si  Ton  augmente  la 
dose  du  médicament,  les  ténèbres 
s'épaississent  autour  des  objets  ;  et 
'  cela  peut  aller  jusqu'à  la  perte  com- 
plète de  la  vue.  Ces  troubles  visuels 
disparaissent  assez  rapidement.  Un 
jour  ou  deux  après  la  cessation  du 
médicament,  il  n'en  reste  plus  de 
traces.  Gontinue-t-on  l'atropine,  on 
observe  des  hallucinations  des  sens, 
de  la  vue,  de  rouie;  des  visions, 
des  fantômes ,  des  insectes  qui  vo- 
lent ou  rampent  autour  du  malade 
et  que  celui-ci  poursuit,  de  la  diplo- 
pie,  des  tintements,  du  susurrus, 
du  bourdonnement  dans  les  oreilles. 
L'intelligence  souffre  à  son  tour  : 
c'est  d'abord  de  la  langueur,  de  la 
lenteur  dans  les  actes  de  Tesprit  ; 
l'individu  paraît  distrait  et  étonné  ; 
les  idées  et  les  réponses  sont  lentes, 
peu  judicieuses,  indifférentes  ;  plus 
tard ,  vertiges  et  confusion  dans  les 
idées,  rarement  pesanteur  gravative 
de  la  tète.  Un  autre  effet  remarqua- 
ble de  l'action  de  l'atropine ,  c'est 
ranestbésie,  mais  bien  plutôt  par 
rapport  aux  douleurs  auxquelles  les 
malades  sont  en  proie,  que  par  rap- 
port aux  impressions  tactiles  qui  sont 
oonservées.  Très-peu  de  jours  après 
l'ingestion  des  premières  doses  d'a- 
tropine, la  langue,  la  bouche,  la 
gorge  deviennent  le  siège  d'une  sen- 
saiîon  de  sécheresse  extrême  ;  et  ce 
qu'il  y  a  de  curieux ,  c'est  que  cette 
.«^sécheresse  existe  d'abord  indépen- 


damment d'une  cMmlnutidD  de  la  sé- 
crétion salivaire,  et  correspond  spé- 
cialement à  une  demi-paralysie  des 
muscles  du  pharynx.  L'appétit  ne 
tarde  pas  à  se  perdre  et  à  être  rem- 

Klacé  par  un  dégoût  complet  pour 
}s  aliments  ;  avec  cette  aridité  de 
la  bouche  et  de  la.  gorge,  il  n'y  a  pas 
.  de  soif.  A  mesure  que  l'action  de 
l'atropine  devient  plus  tranchée ,  il 
se  manifeste  à  un  plus  ou  moins 
haut  degré  de  l'embarras,  de  la  dif- 
iicullé,  de  la  lenteur,  de  l'incerti- 
tude dans  l'articulation  des  mots.  A 
la  dose  de  1/10*  de  grain,  au  com- 
mencement du  traitement ,  et  de 
1/4  de  grain  plus  tard,  et  encore  tou- 
tes les  fois  que  les  malades  prennent 
une  quantité  d'atropine  plus  grande 

Sue  d'habitude,  on  voit  survenir  le 
élire,  avec  lequel  alterne  ou  auquel 
succède  la  stupeur.  Le  délire  est 
constamment  gai ,  souvent  loquace, 
avec  oubli  de  tout  ce  qui  entoure  le 
malade,  avec  transport  de  l'imagi- 
nation sur  des  objets  et  des  choses 
lointaines  et  imaginaires,  avec  des 
actes,  des  mouvements^  des  discours 
incohérents  et  empreints  de  stupi- 
dité. A  ce  degré ,  il  reste  encore , 
quelçiues  jours  après  la  cessation  du 
médicament,  un  état  obtus  de  l'in- 
telligence ,  une  certaine  incapacité 
de  la  volonté  et  de  la  pensée.  La 
dyspb^gie  est  aussi  un  phénomène 
immanquable,  si  l'on  continue  le  trai- 
tement :  les  malades  font  des  ef- 
forts très-grands  pour  avaler,  sans 
pouvoir  souvent  y  réussir  ;  enfin,  les 
membres  inférieurs  sont  comme  à 
demi  paralysés,  le  malade  ne  peut 
se  soutenir  et  les  membres  supé- 
rieurs exécutent  des  mouvements 
automatiques;  parfois  même,  les 
sphincters  de  la  vessie  et  du  rectum 
se  paralysent,  et  le  malade  rend  in- 
volontairement ses  matières  et  ses 
urines.  M.  Lusanna  n'a  noté  qu'une 
seule  fois  une  éruption  érythéma*- 
teuse  à  la  peau ,  à  la  suite  de  l'em- 
ploi de  l'atropine. 

Tels  sont  les  effets  physiologiques 
de  l'atropine,  effets  qu'il  est  possible 
de  modérer  et  de  tenir  en  laisse,  en 
quelque  sorte,  en  administrant  de 

.temps  en  temps,  ainsi  que  l'a  pro- 
pose M.  Bouchardat,  quelques  cuil- 
lerées de  vin  pur.  M.  Lusanna  r^ 

•commande  l'emploi  de  ce  moyen 
chez  les  malades  qui  éprouvent  de 
la  dyspbagie  ou  un  délire  violent. 
Grâce  à  l'emploi  du  vin ,  il  est  par^ 
venu  à  donner,  dans  certains  cas, 
des  doses  plus  élevées  que  celles 
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Cftiition.,  et  les  makidtt  4|iii<élaKiil 


dans  rimpossibililé  â*«valer,  i 
iraient  la  déglulHton  Iscile  dès  qn'^m 
leur  administraU  quelques  cuillerées 
de  vin.  (6<u.  meta.  Lomèmda,i«i.) 


7  du  pain  4e  ion  contre  lu).  'H  est 
prescriptioDs  hygiéniques  dont 
ies  aiédecins  ne  connaissent  pas  as* 
«ez  géiiéraiement  les  avantages  M 
les  applUttlions.  Bien  peu  d*eiitre 
jMMis  sayent  très^probablement  que 
chez  les  boulangers  des  gvandes  vil» 
les,  de  Paris  en  partionlier,  on  troirve 
dn.paio  de  son,  et  que  ce  pain  jouit 
4e  propriétés  utiles  et  remaïquables 
«entre  la  constôpation.  Notre  expé- 
«ience  est  entièrement  conforme  à  iV 
fanion  du  vulgaire,  et  les  personnes 
ifliez  lesquelles  nous  en  avons  fait 
«ugenous  ont  réfvélétlenéoanisme 
êe  Taclion  du  pain  de  son.  Si  la  cou» 
atipation  disparait,  si  les  gamierobes 
deviennent  plus  faciles,  cela  ne  tient 
pas  à  'leur  ranollissemeni  (car  elles 
ne  deviennent  pas  liouides)^  mais  à 
leur  état  de  dési^egation  résul^ 
tant  de  rinterposition*des  niolécules 
du  son  entre  les  matières  qui  résul^ 
lent  de  la  digestion  des  aliments. 
Les  matières  évacuées-  sent  alors  pul- 
vérulentes et  sans  corps;  elles  ne 
s'endurcissent  pas  pendant  leur  sé<>- 
leur  dans  le  cœcum  et  dans  le  gros 
.  Intestin.  Le  pain  de  son  est  donc  une 
shose  bonne  et  utile  à  connaître,  qui 
peut  rendre  les  plus  grands  services 
au  médecin  et  au  malade.  Nous  ci- 
terons, Â  ce  sujet,  un  fait  qui  nous 
a  été  communiqué  par  un  de  nos 
plus  bonorables  confrères,  M.  Gou- 
pil. Une  jeune  fille  avait  présenté  à 
plusieurs  reprises  des  accidents  de 
constipation,  avec  les  premiers  sym- 
pt6roes  d'étranglement  interne  ;  leur 
kilensiié  était  assez  grande  pour  né- 
cessiter les  antiphlogistiques  locaux, 
les  bains  et  remploi  des  purgatifs 
huileux.  Ce  traitement  en  avait  tou- 
jours fait  justice;  mais,  sous  leur 
influence,  on  ne  voyait  pas  dispa* 
«altre  un  empâtement  qui  s*était  ior* 
mé  sur  le  trajet  do  c^lon  ascendant, 
dépendant  noire  confrère  n'envisa^ 
geait  pas  sans  inquiétude  le  résulmt 
ultérieur  de  cette  rétention  des  ma<* 
tières,  qui  se  reproduisait  si  fré- 

S  nomment.  Dans  ces  circonstances, 
conseilla  à  la  mère  d'employer 
chez  sa  fille  le  pain  de  son ,  comme 
■ourriture  habituelle.  Cette  pres- 
eriptioA  fut  suivie  pendant  trois  mois 


«raeni  sweès  complet,  et  IdrsqM 
vevitrla  jeune  malade,  six  mois  après» 
il  constata  la  disparition  complète  di 
la  tumeur  abdominale.  Il  y  a  main» 
tenant  quatre  ans  écoulés;  aucunes 
ces  accidents  redoutables  ne  s'est  re^ 
produit* 

lAABim  fDGMË  {Bmphi  OMHtf* 
tageuaode  Papium  à  haute  dose  daitt 
le  iraitemmt  du).  Personne  ne  rend 
plus*  que  nous  justice  aux  travaux  re^ 
marquabiesquiontété  publiés  daitt 
ces  dernières  années  sur  la  nature  dtt 
diabète  sucré,  travaux  qui  ont  ea 
pour  résultat  d'introduire  dans  la 
thérapeutique  de  cette  maladie, 
livrée  jadis  à  un  vague  désespérant, 
des  r^les  et  de  la  méthode,  e^ 
tnôme  temps  qu'ils  nous  ont  fourni 
des  moyens  a  peu  près  cerialtis^ 
sinon  de  guérir  entièrement  la  ma^ 
ladie,  au  moins  d'en  atténuer  les  e^ 
fets  et  d'en  arrêter  la  marche  ;  msâs 
en  même  temps  nous  ne  voudrions 
pas  qu'on  perdit  entièrement  de  WC/ 
ce  qui  a  été  fait  avant  nous,  parce 
^ue  si  ces  movens  à  eux  seuls  ne 
sont  pas  capables  de  constituer  la 
thérapeutique,  ils  peuvent  probable* 
ment,  associés  à  la  médication  phis 
Tationnèlle  des  modernes,  rendre  die 
très^gninds  services.  ï^ourquoi  l'o- 
pium, par  -exemple,  est-il  aujour^' 
o'htti  à  peu  près  exclu  de  la  théra- . 
peutîque  du  diabète  ?  Il  est  cepeft* 
oant  peu  de  moyens  sur  lesquelles 
médecins  aient  été  plus  unanimes. 
Déjà  JEtius  le  recommandait  et  les 
médecins  anglais  et  italiens  ont 
montré  en  hii  une  grande  confiance. 
Seulement  il  faut,  pour  en  obtenir 
craelque  chose,  élever  beaucoup  la 
dose.  Menez  donnait  jusqu'à  1,90 
gramme  d'opium  dans  les  vingts 
quatre  heures  et  Xommasini  allait 
jusqu'à  3  grammes  dans  le  même 
espace  de  temps.  Ce  qui  estincontes- 
tame  et  ce  qui  nous  a  été  confirmé 
par  M.  Rayer,  c'est  que  le  plus  sou- 
vent l'opium,  donné  avec  prudence 
et  à  dose  croissante,  diminue  la  soif 
et  l'appétit,  et  par  suite  Taboudance 
de  la  sécrétion  urinai  re  ;  que  sôvH 
s«fn  influence  les  malades  recou- 
vrent en  partie  leurs  forces  et  leur 
embonpoint;  la  quantité  de  sucre 
diminue  et  disparaîtrait  même  en- 
tièrement, suivant  quelques  au  teurs. 
Bl.  Bayer  n'a  jamais  rien  observé 
de  narefl,  mais  il  est  vrai  qu'il  n'a  ja- 
mais contmué  l'opium  pendant  longs 
temps,  de  même  qu'il  n'en  a  jamai- 
beouooup  élevé  la  dose.  Quoi  qu'il 
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en  soit,  nous  croyons  utile  de  rap- 
peler ces  eûeis  avantageux  de  To- 
pium  en  mettant  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs  les  deux  faits  suivants 
^ue  nous  trouvons  dans  les  journaux 
italiens  : 

Le  premier,  qui  est  rapporté  par 
Beccaria,  [est  celui  d'un  homme  dé 
soixante  ans,  entré  à  Tbôpital  de 
Milan  pour  un  asthme  eatarrhal  avec 
maladie  de  cœur,  chez  lequel» 
pendant  la  convalescence  de  celte 
maladie,  il  se  développa  pres- 
que subitement  un  diabète  sucré, 
fin  peu  de  temps,  la  quantité  des 
urines  excrétées  était  devenue 
énorme;  soif  insatiable,  douleurs  va* 
gués  à  la  région  lombaire  ;  inquié  - 
tude  profonde  physique  et  morale; 
mouvements  convulsifs  des  bras  et 
des  mains;  vomissements  répétés. 
Après  avoir  essayé  divers  moyens, 
Beccaria  en  vint  à  Topium  ;  il  fit 
faire  des  pilules  de  1/3  de  gr. 
d'extrait  aqueux  thébaïque,  et  lui 
en  fit  prendre  une  toutes  les  deux 
heures  ;  puis,  élevant  peu  à  peu  la 
dose,  il  arriva  jusqu'à  12  grains  (60 
centigrammes)  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Les  effets  de  celte  médica- 
tion furent  tellement  remarquables, 
aue  Beccaria  crut  devoir  continuer 
ropium  à  celte  dose  pendant  quatre 
jours;  il  diminua  ensuite  la  dose 
peu  à  peu,  et  en  vingt-deux  jours 
le  malade  était  entièrement  guéri. 
Dans  le  second  fait,  celui  de 
M.  Beretta,  il  s'agit  d'un  jeune 
homme  de  vingt-sept  ans,  entré  à 
Thôpital  pour  une  bronchite  chroni- 

aue,  chez  lequel  il  survint,  à  la  suite 
'un  gonflement  articulaire,  tous  les 
signes  d'un  diabète  sucré.  M.  Be- 
retta le  soumit  à  l'usage  d'une  forte 
décoction  de  quinquina  et  de  60 
centigrammes  de  laudanum  de  Sy- 
denham  par  jour,  ainsi  que  d'une 
alimentation  riche  et  substantielle. 
£n  peu  de  jours  la  soif  et  la  faim 
disparurent,  les  urines  diminuèrent 
peu  à  peu  de  quantité  en  perdant 
leur  saveur  douceâtre,  et  les  forces 
reparurent  au  point  que  le  malade 
put  quitter  l'hôpital  après  un  mois 
de  traitement  dans  un  état  de  con« 
valescence  parfaite. 

Tels  sont  les  faits  rapportés  par 
les  deux  médecins  de  rbôpital  de 
Milan  ;  ils  sont  dignes  d'être  connus; 
mais  ils  laissent  cependant  quel- 
que chose  à  désirer  ;  car  l'exameu 
chimique  des  urines  n'ayant  pas  été 
fait  à  la  sortie  de  ces  malades,  on 
peut  se  demander  si  le  fluide  uri* 


naire  ne  contenait  pas  encore  une 
certaine  quantité  de  sucre;  de  même 
que  les  malades  n'ont  pas  été  suivis 
assez  longtemps  pour  que  l'on  puisse 
savoir  si  la  guérison  était  définitive. 
(Ga%ettaMeâ.  Lombarda,  1851). 

ECZEMA  (Emploi  de  VhuUe  pyrth- 
gênée  dans  \e  traitement  de  V).  Nous 
avons  parlé  à  plusieurs  reprises  •  de 
divers  produits  pyroffénés  employés 
dans  le  traitement  des  maladies  de 
la  peau,  la  suie,  le  goudron,  l'huile 
de  pétrole,  et  surtout  l'huile  de  cade, 
dont  M.  Devergie  a  fait  connaître, 
dans  ce  journal,  les  propriétés  re- 
marquables. A  ces  divers  produits 
pyrogénés,'  M.  le  docteur  Lafond- 
Gouzi  propose  de  substituer  l'huile 
■pyrogénée  résultant  de  la  distilla- 
tion de  la  houille,  dans  la  fabrica- 
tion du  gaz  de  l'éclairage.  J'ai  fait 
usage  comparativement,  dit  M.  La- 
lond-Gouzi,  de  l'huile  de  cade  et  de 
l'huile  résultant  de  la  distillation  de 
la  houille,  et  celte  dernière  me  pa- 
rait préférable,  quoique  les  effets  en 
soient  analogues.  Employée  locale- 
ment, c'est  le  modificateur  le  plus 
puissant,  le  siccatif  le  plus  énergi- 
que de  l'eczéma  impétigineux,  sur- 
tout dans  la  forme  chronique,  mais 
qui  n'exclut  pas  toujours  la  forme 
inflammatoire;  seulement  alors  on 
doit  procéder  par  des  tâtonnements 
en  rapport  avec  l'intensité  de  la 
phlegmasie  et  la  susceptibilité  du 
derme.  La  dose  à  laquelle  est  ap^ 
pliqué  le  |  médicament  doit  varier 
selon  le  degré  de  la  maladie;  mais 
la  formule  qui  a  donné  les  meil- 
leurs résultats  à  M.  Lafond  consiste 
à  mélanger  8  grammes  d'huile  py- 
rogénée, à  30  grammes  d'axonge.  Ce 
mélange,  fait-il  observer,  produit 
presque  toujours  un  adoucissement 
a  la  cuisson  qu'éprouvent  les  mala- 
des ;  dans  quelques  cas,  les  déman- 
geaisons ont  été  calmées  comme  par 
enchantement.  Dans  le  prurigo  et 
le  psoriasis,  M.  Lafond  remplace 
l'axonge  par  l'huile  de  jusquiame 
opiacée;  si  la  maladie  persiste,  i 
n^bésite  pas  à  employer  l'huile  py- 
rogénée sans  aucun  mélange.  Lesef* 
fetsde  ce  remède  sont  tels  en  général, 
que  l'amélioration  est  sensible  pres- 
que dès  les  premiers  jours  de  son 
emploi.  M.  Lafond  cite,  à  ce  .sujet, 
le  fait  d'une  femme  âgée  de  qua- 
rante-cinq ans,  atteinte  d'un  vaste 
eczéma  suppurant  de  tout  l'avant- 
bras;  cette  malade  avait  mis  en 
usage^  depuis  un  an,  les  médica* 
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tions  internes  et  externes  les  pins 
variées,  sans  avoir  obtenu  aucun 
adoucissement  à  son  mai  ;  les  eaux 
de  Lucbon  elles-mêmes  avaient 
échoué;  les  surfaces  étaient  très- 
rouges  et  croûteuses;  l*ardeur  in- 
supportable qu'éprouvait  la  malade 
n'était  calmée  que  par  des  cata- 
plasmes de  fécule  de  riz,  etc.  Trois 
applications  d'huile  pyrogénée  fai- 
tes à  cinq  jours  de  distance  sur  tou- 
tes les  parties  malades,  rendirent  à 
la  peau  sa  souplesse  et  son  état  nor- 
mal; —  Tout  en  pensant  que  Thuile 
de  cade  est  encore  un  des  meilleurs 
moyens  qu'on  puisse  employer  dans 
le  traitement  de  l'eczéma  impéti- 
gineux  et  du  psoriasis,  nous  accueil- 
lons avec  intérêt  la  communication 
de  M.  Lafond-Gouzi  ;  non  pas  que 
l'huile  de  cade  soit  un  médicament 
bien  difficile  à  trouver  et  d'un  prix 
bien  élevé,  mais  parce  que  l'huile 
pyrogénée  est  un  produit  encore  à 
meilleur  marché  et  que  l'on  peut 
trouver  partout  à  vil  prix.  {Compte- 
rendu  de  la  Société  de  méd,  de  Tou- 
louse, 1851.) 

ÉTBEH  BROMBTDRIQUE  {Nou- 
vel agent  anesthésique).  On  s'est  bien 
plus  occupé  jusqu'ici  d'étudier  les 
agents  aneslhesiques  au  point  de  vue 
de  leur  action  anestbésian  te  locale  on 
générale,  que  des  conditions  intrin- 
sèques auxquelles  ils  doivent  leurs 
propriétés  générales  et  leur  infério- 
rité on  supériorité  relative  les  uns 
par  rapport  aux  autres.  M.  le  doc- 
teur Edouard  Robin,  après  avoir 
constaté  que  le  cbiorororme  était  un 
excellent  mojen  de  conservation  des 
matières  animales,  a  poursuivi  ses 
recherches  sur  les  autres  anesthé- 
siques;  et  il  est  arrivé  à  ce  résultat 
remarquable  que  les  aeents  qui,  en 
présence  de  l'oxygène  numide ,  pro- 
tègent les  matières  animales  contre 
la  combustion  lente,  sont  antiputri- 
des après  la  mort,  et,  suivant  la  dose, 
sédatifs,  antiphlogistiques  et  par^ 
tant  asphyxiants  pendant  la  vie. 
Ainsi  donc,  d'après  M.  Robin,  ceux 
des  agents  modérateurs  de  la  com- 
bustion lente,  qui  appartiennent  à 
cette  classe,  seraient  nécessairement 
anesthésiques ,  quand  ils  pénètrent 
en  dose  suffisante  dans  la  circula- 
tion. N'ont-ils  de  saveur  ni  acre,  ni 
caustique,  ils  sont  anesthésiques  par 
inspiration,  si  le  terme  d'ébullition, 
inférieur  à  80«^  leur  permet  de  ré- 
pandre beaucoup  de  vapeurs  à  la  tem- 
pérature ordinaire;  ils  ne  sont  pins 


qu*anesthésiques  locaux  ou  par  ap- 
plication, si.  le  terme  d'ébullition 
est  trop  élevé»  C'est  en  vertu  de  ces 
principes  que  M.  Robin  s'est  arrrêté 
à  l'éther  bromhydrique ,  qui  bout  à 
40o,7,  qui  n'a  de  saveur  ni  ftcre  ni 
caustique,  qui  répand  une  odeur 
aromatique  assez  faible  et  agréable. 
Cet  éther  réunit  les  caractères  des 
anesthésiques  en  général  et  des  anes- 
thésiques par  inspiration  en  parti- 
culier. D'une  part,  les  matières  ani- 
males n'éprouvent  aucune  altéra- 
tion, c'est-à-dire  sont  protégées 
contre  la  combustion  lente ,  tant 
dans  sa  liqueur  que  dans  les  vapeurs 
qu'il  émet  aux  lerapéi-atures  ordi- 
naires dans  un  vase  fermé;  d'autre 
part ,  cette  vapeur  aneslbésie  rapi- 
dement les  oiseaux ,  qui  reprennent 
facilement  l'activité  de  la  vie,  et  ne 
manifestent,  ni  pendant  ni  après 
l'anesthésie,  aucun  indice  de  souf- 
france. Ce  qui  conduit  encore  M.  Ro- 
bin à  penser  que  l'éther  bromb}[dri- 
que  doit  être  un  bon  anesthésique 
par  inspiration ,  c'est  l'extrême  ana- 
logie qu  il  présente  avec  l'éther  chlor- 
hydrique,  dont  les  propriétés  anes- 
thésiques remarquables  ont  été  dé- 
couvertes par  M.  Flourens,  élberquî 
produit  une  aneslbésie  sans  excita- 
tion, sans  malaise  apparent,  mais 
qui  doit  à  son  point  d^éoullition  trop 
peu- élevé  (ll'-f-O)  de  n'être  appli- 
cable que  dans  les  pays  froids  et 
dans  les  saisons  froides  des  climats 
tempérés,  tandis  que  l'éther  brom- 
hydrique bout  à  40  degrés.  {Compte- 
rendude  VAcadémiedesscienceSilSbi.) 

nÈVBBS      IHTERMITTENTES 

{Formules  usitées  en  Allemagne  con^ 
ire  les).  Voici  deux  formules  à  ajou- 
ter à  celles  que  nous  avons  consi- 
gnées en  ces  dernières  années.  Si 
nous  les  publions,  c'est  qu'outre  la 
réputation  dont  elles  jouissent  en 
Allemagne,  elles  ont  été  expéri- 
mentées avec  succès  en  Espagne. 
La  faible  quantité  de  sulfate  de  qui* 
nine  qui  entre  dans  la  composition 
de  ces  formules  les  rendrait  pré- 
cieuses, si  leur  efficacité  venait  à 
être  confirmée. 

Teinture  fébrifuge  de  Warhurg. 

Sous  ce  nom,  on  emploie  en  Al- 
lemagne, et  surtout  en  Autriche, 
une  préparation  composée  qui  jouit 
d'une  grande  réputation  comme  fé- 
brifuge, et  dont  la  composition  se- 
rait, d'après  les  travaux  de  Pacb, 
d*Azelt  et  de  Bikert,  la  suivante  : 
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Fs.  Aloéi  MpaUqoe t  gnmm.  tenir  les  éscanes  de  cettMBBtae.4)a 

SafraoT. 0^5  «eniSr.  û*uii£  solution  alcoolique  de  subtil 

.£sprit*de-viD  seciifié.    tm^gtmuskk  mé  cosro&if  (5  centigram.  de  deuto^ 

Faites  digérer,  et  fljoBtez  à  ift  chlorure  de  mercure  par  ebaqtie  90 

coUiture,  par  MO  grammes.:  graœm^  dalcool).  On  loUonoe  avec 

ftiiifote  ûB  miininii  fe  ««Mm  ceïiquide,  trois  ou  quatse  fois  par 

guiftte  ûejq^iBiwe.^      nfgnmm.  j.         ^^  epdroils  exposés  à  ^ 

a 'prendre  a  la  dose  m  lO  grammes  frappés  de  gagrèoedans  uneposiUoft 

par  jour.  déterminée,  et  on  peut  encore  oa 

Tmiwe  fH^fude  «fe  l*mi4M  ^^^  utilement  usage  pour  fortifier 

de  ySam      ^^  la  peau  contre  la  pression  .prolongée 

'  de  corps  durs,  tels,  par  exemple,  que 

7a.  Aloes.. 46  gCHmn.  des  bandages  herniaires. — Les  effet! 

Sî?,w2»v::i:i:"'*'       ^î  *''*"'"*•  J^^n  connus  des  lotions  de  sublimé 

SS.'ed'ÎSSI!-.:::       SSIÎÎSS;:  ^««le  traitement  des  affections  ér,^ 

Alcoolreciiflé  ào,63o     TMO  mam\  théroateuseset  papuleusesde  la  peau» 

p»Ua«  Hi»A.*m.  »anH»«.f  !...{#  s^,^  "^^  poiteut  a  CFoire  que  oeslotioas 

^i^tâf^xiin^^^^  pourront  rendre  des  services  ;  maia, 

«t  ajoutez  à  la  liqueur  exprimée:  ^^^  j^  répétons  en  ierminant>eSl 

,     ri\£'®  i^i?'"'*"®--    lasgramm.  article,  sans  les  soins  les  pins  gramis 

Èîotnam  llT  sidi^l   "'  *"™°'-  ^«  proprelé,sansles  changemfnte  de 

haS™.T. ...  .  .         45  «mm  position^  tous  les  moyens  destinés  k 

HffAkur  flu»»   T.r»  n^'uii^  Jl.»i»9«l  tonificr  la  peau  échoueront  le  ploB 

neiez,  aitrez.  Le  malade  prendra  Muimiit    i^aaoM^s  WochÉm^thM 

«grammes  de  cette  teinture  avant  ÎSm?^*  ^  ^-as^P^s  yvocnenêcmp  ^ 

Vuceès,(Buehner*8Reperioriwn,tS&U)  f  

,,__- HERKIE  DE   X»'1BIS.     Moyen  de 

MWa&ËNE  4>E  Ui  BfiOIdH  «A^  pr^wiçt^er-rapidemetU  la  rétradum  de 

GREE  (Lotions    de  wbUmé,  comme  eeUe  membrane  à  la  suUe  des  plaiBi 

moyen  de  prévenir  la).  On  sait  corn-  méesukératUmsdelacomée.  Contte 

bien  dans  les  maladies  aiguës  à  for*-  la  hernie  de  TiriS;  accidentel  eoB»^ 

meadynamique,etàplusforteraisoii  mun  à  la  suite  des  plaies  ou  des 

dans  les   maladies  chroniques  «n  ulcérations  de  la  cornée,  on  a  ve- 

général,  dans  celles  du  système  ner-  commande  surtout  remploi  de  tat 

veux  en  particulier,  les  parties  <iu  belladone,   et,   dans  ces  dernieis 

corps  exposées  à  une  pression  tiop  4emp5,  celui  de  Tatropine.  Le  m»» 

grolongee  ont  de  la  teudaoïce  à  Otve  iade  cou«hé  sur  le  dos,  la  tète  un 
'appées  de  gangrène.  Entretenir  lu  peu  renversée  en  arrière ,  on  ap^ 
Plus  grande  propreté  autour  du  ma-  plique  sur  la  paupière  une  forte  se* 
iade,  ne  pas  laisser  les  déjeetions  en  lution  d'extrait  de  belladone ,  on 
contact  avec  la  peau,  varier  les.pe*  mieux  eneere,  on  instille  entre  les 
sitions  de  manière  .à  ne  pas  trop.pro^  paupières  quelques  gouties  d'un  col- 
longer  la  pression  sur  un  pointdonné,  lyre  fortement  chargé  d'extrait  de 
imprimer  même  une  position  par-  helladone  ou  d'atropine ,  et  grSMee 
ticulière  au  malade,  ainsi  que  M.  m-  à  la  dilatation  de  la  nupille,  qui  ré- 
quel (d'Amboise}  Ta  fait  avec  succès,  «ultede  la  rétraction  de  l'irisproduite 
tels  sont  les  moyens  les  plus  usités,  par  ce  moyen ,  la  portion  de  cette 
moyens  auxquels  il  faut  ajouter  les  membraone  engagée  entre  les  lèvres 
lotions  faites  sur  le  »ége  et  les  par-  de  la  plaie  de  la  cornée  se  retire  peu 
ties  soumises  à  la  pression  avec  du  à  peu,  et  l'on  n'a  plus  à  craindre  de 
gros  vin  et  même,  eomme  nous  l'a-  voir  des  adfaiérences  s'établir  entre  la 
vons  vu  faire  à  M.  Mageadie,  avec  iîornée  et  la  membrane  pupiï- 
deleau  de  mélisse.  «Ces  dernières  Mire.  C'est  là  une  pratique  géné«- 
lotions  ont  pour  but  de  fortifier  la  salement  suivie  et  qui  compte  beau- 
peau  contre  rirritafîon  produite  par  coup  de  suceès;  mais  il  arrive  quel- 
la  pression  et  de  faire  disparaître  Té-  quefois  que  l'humeur  aqueuse  s'é- 
rythème  qu'occasionne  le  déeubitus  tant  vidée  en  grande  partie ,  l'iris 
prolongé  chez  les  si^ets  maigres,  prolapdé  n'obéit  plus  que  faible* 
même  dans  les  casoù  ils  «ont  tenus  ment  à  l'aotien  de  la  belladone  ou 
avecla  plus  grande  rtTQpreté.  Suivant  de  l'alropine.  C'est  dans  ees  cir- 
le  docteur  Van  Nées,  il  est  encore  un  oenstances  que  M.  Ilorehouse  pro- 
moyen simple  et  peu  4oûteuxd€^-  pose  de  ne.pas  se  boner  à  ôwiiUer 
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la  belladone  on  Tatropine  dans  Foeil 
malade,  de  faire  cette  instilla- 
tion dans  les  deux  yeux,  de  manière 
à  profiter  de  ta  cônnesité  d'action 
bien  connue  qui  existe  entre  les 
deux  membranes  pupillaires.  Ce 
chirui]gien  cite  à  Tappui  de  cette 
conduile  le  fait  suivant,  qui  ne  man- 
que pas  d'intérêt. 

.  Un  voilier,  âgé  de  dix-neuf  ans, 
était  occupé  à  réparer  une  voile  en 
mauvais  état,  lorsqu'il  tomba  du 
banc  sur  lequel  il  était  assis,  et  dans 
sa  chute  la  forte  et  grosse  aiguille 
dont  ces  ouvriers  se  servent  vint 
firapper  l'œil  droit,  et  s'engagea  dans 
la  cornée  en  dehors  de  son  centre. 
Appelé  deux  heures  après  l'accident, 
M.  Morehouse  constata  une  plaie  de 
la  cornée  qui  pouvait  avoir  1/8  de 
pouce  de  long ,  et  qui  était  située 
dans  la  direction  de  Taxe  transver- 
sal de  l'œil;  une  grande  partie  de 
rhnmeur  aqueuse  avait  été  évacuée 
et  continuait  à  s'écouler  par  la 
>laie;  une  portion  de  l'iris,  sous 
brme  d'une  saillie  triangulaire  apla- 
tie, faisait  hernie  à  travers  cette  ou- 
verture ;  la  pupille  était  fort  allongée 
et  son  bord  externe  se  terminait  dans 
le  point  où  l'iris  venait  faire  hernie. 
L'indication  était  évidente  :  il  fal- 
lait, aussitôt  que  possible,  rendre  à 
l'iris  sa  situation  normale.  Pourcela, 
aussi  bien  que  pour  éviter  la  sortie 
de  l'humeur  aqueuse,  le  malade  fut 
conché  sur  le  dos,  et  M.  Morehouse 
fit  à  plusieurs  reprises,  sur  la  con- 
jonctive de  l'œil  blessé,  des  applica- 
tions avec  un  petit  pinceau  à  lavis 
imprégné  du  collyre  suivant  : 
Pa.  Sulfate  d'alropioe...  asceniigr. 
Eau  distillée 30  gramm. 

Cependant  la  rétraction  de  l'iris 
ne  s  opérant  pas  à  beaucoup  près 
d'une  manière  aussi  rapide  que 
d'habitude,  ce  chirurgien  songea  à 

S  refiler  de  la  conuexité  d'action  des 
eux  membranes  indiennes;  il  ré- 
péta ses  applications,  non  plus  sur  un 
seul  œil,  mais  sur  les  deux  à  la  fois. 
Grâce  à  ce  traitement,  en  une  demi- 
heure  l'iris  avait  abandonné  sa  po- 
sition anormale  et  les  lèvres  de  la 
plaie  de  la  cornée  étaient  en  contact 
parfait;  on  les  toucha  avec  le  nitrate 
d'arpent  ;  le  malade  garda  le  repos 
au  lit  dans  l'obscurité,  des  onctions 
d'extrait  de  belladone  furent  faites 
Bur  les  paupières  et  autour  de  l'or- 
bite, ^ur  maintenir  la  dilatation  de 
la  pupille.  Le  lendemain,  le  malade 
allait  bien,  il  y  avait  peu  de  photo- 
phobie; seulement  quelques  douleurs 


vers  les  tempes  et  autour  deTorbite, 
que  l'on  combattit  avantageusement 
avec  un  cathartique  puissant.  Le 
troisième  jour,  la  plaie  de  la  cornée 
était  cicatrisée,  et  en  très-peu  de 
temps  les  fonctions  visuelles  étaient 
rétaolies,  sans  opacité  de  la  cornée 
et  sans  adhérence  de  l'iris.  (Philadel-' 
phia  med.  Examiner,  1851.) 

LYGOPEBDOXf      GIGANTESQUE 

{Propriétéshémostatiques  du)  .C'est  sur- 
tout pour  les  bémorrbagies  que  le  chi- 
rurgien et  le  médecin  se  trouvent  sou- 
vent pris  au  dépourvu,  et  dans  la  né- 
cessité de  faire  usage  des  moyens  qu'ils 
peuvent  rencontrer  en  quelque  sor- 
te sous  la  main.  Dans  les  campagnes, 
par  exemple,  où  aller  chercher  quel- 
ques-uns de  ces  hémostatiques  puis- 
sants qui  figurent  dans  les  matières 
médicales,  tandis  que,  à  deux  pas  de 
soi,  on  trouve  le  lycoperdon  verru- 
queux  ou  commun?  Ce  champignon 
globuleux,  blanchâtre,  jaune  quand 
il  est  sec,  de  volume  varié,  a  été  em- 
ployé de  tout  temps  en  poudre  contre 
les  hémorrhagies  externes,  et  plu- 
sieurs chirurgiens  distingués,  Lecat 
en  particulier,  s'en  sont  servis  pour  ar- 
rêter les  hémorraghies  traumaliques. 
Il  est  donc  fâcheux  que  Ton  ne  s'en 
serve  pas  plus  souvent  et  qu'on  le 
laisse  tomber  dans  l'oubli.  M.  Cazin, 
frappé  de  l'accord  d'un  grand  nom^ 
bre  d'auteurs  sur  les  vertus  hémosta- 
tiques du  lycoperdon,  en  a  fait  usage 
depuis  longtemps,  et  il  parait  n'avoir 
eu  qu'à  s*en  louer.  J'ai  plusieurs 
fois  arrêté  l'hémorrhagie  produite 

Sar  les  piqûresde  sangsues  au  moyen 
'une  couche  épaisse  de  vesse-de-loup 
commune  ou  verruqueuse,  compri- 
mée pendant  quelques  minutes  avec 
une  petite  pelote  de  linge.  Introduite 
dans  les  narines,  cette  poudre  ma 
réussi,  dans  deux  cas  d'hemorrhagie 
nasale  abondante,  après  avoir  inutile- 
ment employé  Teau  de  Kabel,  l  eau 
alumineuse,  les  applications  refrigé- 
rentes,  etc.  M.  Cawn  cite  enfin  le  cas 
d'un  vieillard  qui  portait  depuis  plu- 
sieurs années  une  tumeur  spongieuse 
bématode  à  la  région  temporale  gau- 
che, dont  il  pratiqua  l'extirpation  au 
moyen  de  deux  incisions  semi-ellip- 
tiques; la  plaie,  d'une  assez  grande 
étendue,  laissait  échapper  de  tous  les 
points  et  surtout  de  ses  bords  une 
grande  quantité  de  sang,  coulant  en 
nappe  sans  présenter  aucun  vaisseau 
dont  ont  pût  faire  laligature.  Il  appli- 
qua de  l'agaric  de  chêne,  une  com- 
presse un  peu  épaisse  et  un  bandage 
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rappttrtill  étatl  imbibé.  Il  attendri 
une  domi-'lieure,  comptant  sur  la 
formation  d*un  caillot  plastique  ;  son 
tspolr  fut  trompé.  Il  eut  alors  re^ 
cours  à  la  vesse*aQ-loup(l7Coperdon) 
commune  ;  Il  appliqua  sur  la  plaH 
préalablement  détergée  une  coucbe 
(paisse  do  poudre  de  ce  champignon, 
maintotiue  par  une  compresse  et  ut 
bandage  médiocrement  serré.  L'bé* 
morrhagie  s*arrèta  à  Tinslant  même. 
KIte  reparut  encore,  quoique  moins 
abondante  ,  à  chaque  panseneni, 
pendant  trois  ou  quatre  jours  ; 
mais  elle  fût  toujours  combattue  etBh 
cacament  par  le  même  moyen.  Ges 
Âiits  sont  trop  concluants  |MHr  que 
la  thi^rapeutique  ne  doive  pas  don- 
ner une  place  an  lycoperdon  pami 
les  meilleurs  hêmosta(iqu<>s« et  nous 
ne  doutons  pas  que  des  ftiits  noo- 
veaux  nVn  vienneai  conêrmer  l'Seaa»» 
titttde. 


MVfttT  MM  FAniBS 

IMê  [ikms  ^ff^fs  de  tossockaitm  4»  la 
pommadé  au  cahmH  t^dêia  jioiÉ'a 
m^amiâim  camphrét,  àam  k9  cas  d»). 
'On  dostgne  g^'m^ralement  $«a$  le 
nom  de  pruHl  des  p^^rties  génital«s^ 
«Ion  obsorvt»  t'^alemcMil  au  voisànage 
de  l^ftnns  <H  dans  la  région  a\ilUire» 
wae  affivtKm  cnlané<^^  qui  se  afioalK 
aa«$  h  krme  d«  pniriga,  du  tieliea 
«t  de  r<>C2oma .  dont  eH^n^est^w^M 
a^rmpt^me,  mais  qui  peut  estsier 
aussi  suns  aittTaiiow  aucune  de  la 
pean  que  le  prtirit  l«i>a»èafte.  Ce  ae 
sera  non  appivndre  de  WMV«a«  à 
tt«s  lf<ctears  q«o  de  lf«r  dire  ^«e 
cVst  «ive  af^iîoii  entrèaMflamt  pé^ 
BiMe  pour  l«$  «aalades  ec  ^«i  pàat 
devenir,  cWei  les  p^^rsoMies  ■ei^ea- 
aass  b  source  dVi'ifteaiscieqaelqvê 
graT:^'  ;  de  mèaae  q|«e  la  tberapc» 
tiqve  a  e«i>to\^.  avec  des  îaiooès 
tr^-divM*$^  ufie  foïilede  traii«awats 
«rterteiirs  et  inKrieurSs  c<*l«i  ^«e 
ppopftï«o»iîj<»iw1'hui  M.  Tefic  mTeA 

coh>>iiii<'nt;  Pusiear  a 

«n<  en  u>a|*e  depuis*  kiajrtnwpr^  la 
iwmnwde  au  c^toaiel  ^  i'i 
caoïpbre.  La  iKumuMie 
esi  cfun'VKee  ae  4  a  «  graMitr  et 
er  sel  par  aa  ««touuimv^  d*a%.<iBçe:  la 
pfiodre,  de  quaive  faviie&d^siBûdBB 
«I  à^ne  r«ariHf  ùe  cMBfdire  hiefi  mA- 

anaaiainseda 


moins,  on  peut  angineirter  Ta  qwMe 
tité  de  protochloraqe  de  marciifp 
dans  la  pommade*  et  celle  de  can^ 
pbre  dans  la  pontir^  suivant  la  ter 
nacité  et  la  résistance  de  la  malar 
die.  Quant  à  la  manière  d*employ^ 
ces  deux  moyens,  elle  est  la  sujh 
Yante  :  si  la  partie  malade  est  cqi^ 
verte  d'écaillés  ou  de  croûtes  s^bes, 
conyne  dans  Teczéma,  on  fait  uj»agç 
d*abord,  pour  les  faire  tomber,  ai 
cataplasmes  et  de  bainis  émolUentà. 
Ce  résultat  obtenu ,  on  fait  faire  deii^ 
frictions  par  jour  avec  la  pommad^ 
et  Ton  saupoudre  ensuite  la  partie 
affectée  dm  mélange  pulvérulent  dV 
midon  et  de  camphre.  La  pommada 
seule,  dit  M.  Toumié,  serait  ineffi- 
cace sans  la  poudre,  et  celle  ci^  sao^ 
la  pommade,  n'aurait  d*antre  efl^ 
que  de  calmer  momentanément  le 
prurit.  H.  Tonrnié  cite  neuf  obser- 
Talions  de  succès  ;  deux  dans  le  cm 
de  prorii  des  parties  génitales  eues 
la  femme  (deux  cas  de  prurigo  et  ip 
cas  de  lichen),  tous  trois  ont  gnéai 

grce  traitement,  dans  uninlervallê 
trois  semai  Des  à  on  mois;  un  cas 
d'eeaéma  chronique  du  scrotum,  dont 
la  guérison  a  été  obtenue  en  deux  sn- 
naines  ;  mais  dès  le  quinzième  jour  le 
prurit  avait  disparu  ;  quatre  cas  d^'af- 
reclions  prurigioeuses  de  Taav^ 
dont  deux  sans  éruption  apparenli^ 
et  deux  avec  lichen  ;  ces  quatieaaa- 
hdes  ont  guéri  par  ces  raojess  ap 
un  temps  très-court  ;  enfin,  «m  cm 
de  lichen  de  la  région  axillaire,  du- 
rant depuis  quinze  mois  :  ce  derner 
se  moQira  plus  tenace  que  les  pré- 
cédents, et  Tauteur  fut  obligé  dTeu 
venir  à  Fusasse  d'nne  pommade  avec 
S  grammes  de  caiomel  et  1  gn 
de  camphre  par  aagramm.  d^xa 
et  d'nne  pondre  composée  par  \ 
fies  égaies  de  camphre  et  d'an  ' 
Sons  rinAnence  de  ces  d« 
MOvcKs  le  prurit  diminoa  et  la  a>«6- 
rîsôn  ne  sa  fil  pas  longtemps  attam- 
éfe. — La  simplidie  des  nM»vens  pva- 
pnses  par  11  TcNumie  et  les  anccèii 
^'ils  ont  ens  entM  ses  mains,  jainite 
à  ia^^mriie  «t  à  la  réûstance  ImÉ^ 
de  ces  maladies  pmrigiBe»^ 
•^  pmrtent  acnpager  — s  Im- 

■MTsm- 
BMi  gnod  avantage  ^  éëm&  les  cna 
gra%«&.  a  y  i<itndre  ^oelques  muTnai 
iménenrs,  et  en  particulier  TaceBiL 
dnnt  ■ .  Cazenave  a  obtean  de  m 
^  le»  cas  de  ce  meuve. 
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tement  du).  En  insérant  <jlernièr&- 
ment  un  ralt  remarquable  de  tétanos 
.éttoft  loquet  les  fmliens  cPéiber  sul- 
foriqu^omt  eu  4efl  effets  très^aTan- 
lUi^MX  •  particuilèrement  pour  oaJl- 
mer  les  crampes  et  les  douleurs  si 
eraeltes  de  cette  terrible  maladie, 
«ous  difi»BS*que.le>QhiorefonBe  em- 
plosi/é  (k.Ja.Q»éiae  i^utnière  produi- 
rait certainement  des  résultats  en-  . 
core  plus  favorables  et  plus  rapides. 
UsemMe^que-  nous  avions  piHsvu  le 
Unit  eufiauxi  qui  vient  d'ètue  publié 
S^  VL  .Morisseau,.  médecin  de  Thô- 
pital  dé  La  Flèche.  En  reprenant  son 
service  d*h6pital,  cet  honorable 
'fioofiière  troiMra  un 'homme  de  qua- 
imoieet  queJnues'anAtafti.  atteint  d« 
tétanos  à  la  suite  d'une  blessure  lé- 
gère qu*il  s'était  f^ite  avec  une 
pioche,  à  la  partie  aniérieure  et  in- 
térieure de  la  J»mbe.  Frappé  de 
éeuxioftocoès  qu'avait  eus^eaire  ses 
mains,  la  niétlu»de  des  évacuations 
sanguines  et  de  Topium  d'une  part» 
celte  du  sulfate  de  quinine  à  haute 
llMe  de  l'attire^  M.  Moviseeau  eut 
j[«fiours  taut.d/abord  amebWrofosme; 


I  de»    it  il  Mw 


avec  %ijialce  mmm»  de  em 

tbésique.  Pareille  dose  fut.emplo)^ 
trois  fois  dans  la  journée.  Le  soif,  le 
malade  fut  mis  dans  un  bain  de  va- 
peur acidulé.  Le  leademaîD  une 
détente  avait  eu  lieu,  le  mala«le 
avait  abondamment  transpiré;  Û 
avait  eu  du  sommeil,  ce  qui  n'avait 
pas  eu  lieu  depuis  l'invasion- dte 
accidea;^  ;  qiwlqiiee  euilletées.  df 
liquide  avaient  pu  passer;  les  mii^ 
clés  se  laissaient  déprimer,  les  con- 
vulsions étaient  moins  fréquentes  et 
moins  longues^  La  dose  du  chloro»- 
forme  fut  élevée  à  vingt  ^amniA^ 
en  trois  frictions  dans  la  journée, 
et  le  malade  prit  en  outre  deux 
bains  de  vapeur  acidulés.  Ce  tvaî- 
temeot,  sui/vi  pendant  cinq  joum^ 
eut  un  heureux  résultat.  La  sqeqr 
continua.  Le  troisième  jour  tous  les 
accidents  graves  avaient  disparu  ;  il 
ne  restait  plus  qu'une  sorte  d'en*- 

g>urdisttmeat  général  et  uoegrande 
iblesse ,  dont  une  alimentatioii 
convenable  et  l'exercice,  quelques 
jours  après ,  tirent  promptement 
raison.  (C^m'oii'fiidtiUoaie,  juin  1851.) 


▼vuurinrÉs» 


Le  coocoucft  oa^erLdepuis  trois  mois  à  la  Faculté,  da  médeclAe  pour  U 
cbaire  de  paihologie  inlerne  vieni  de  se  termijoe^  par  la  nomination  d^ 
M.  Requin,  professeur  agrégé  etmédecia  de  rhôpiial  de  la  Pitié.  Ce  choix* 
qui  trouve  son  explication  naturelle  dans  les  travau;L  antérieurs  et  la  po- 
sition qu'occupa  ce  savant  confrère  dans. le  nuuide  médical,  n'a  été  faU 
cependant  qu'après  sept  scRutws>¥¥;essUâ,. et.  dans  un  scrutin  de  ballot- 
tage où  M.  JB^ttin  a  rûuni  il  suffrage$,.et  son  compétiteur,  M.  NataU$ 
Guiilot,  .4  seulement.  Pour  comprendre  ce  que  la  lutite  a  présenté  d'animar 
tioaet  d«  chaleur,  il  suffit  de:rappelec  les  nomsdes  compétiteurs  de.M.  A.9r 
qjijn  :.1U&.  Grisolle,  Monueret,  Beau,  Natalis  GuiUot^  tous. a;anl  fait  leni^ 
preuves.dans  dé$  concours  antériidurs,  oa  marqué  leur  place  dans  la  science 
[^r  des.travaux  importants,  tous  ayant  batançéi^, par  leurs  êpr.eluv^s^.  1^ 
auffcages  du  j«^)^  et  les  diaaces.dtt  coMcours» 


L'Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine  vient  de  don- 
MT  une  nouvelle  paeuve  de  ee  quf^n  peut  at«eiuke  de  cette  utile  instita- 
non ,  mdme  quant  aux  questions.  d^hiléPÊt  prefesfionhel.  Un  de  m^  Qom^ 
firôres,  membre  de  l'Association,  avait  à  défend»  devant  le.  tribunal  dH 
première  imtiiw«  de  la  (Seine  i»q««5t9end«  privilège  général  qui  garantit 
les  honoraires  médicaux  pour,  frais,  de  dernière  malu4le  contre  le  privi- 
lège spécial  ^tcconié  aopropriètaîre.  L'Awetlalton. a'-est  satetitué  àson 
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membre  et  a  transformé  ainsi  une  réclamation  personneHe  en  nne  question 
de  principe,  car  la  jurispradence  est  loin  d'être  fixée  à  cet  égard.  Après 
avoir  pris  une  consultation  d*un  avocat  haut  placé,  M.  Paillard  de  Ville- 
neuve, le  bureau  de  PAssociation,  composé  de  MM.  Orfila,  Bérard,  Adelon, 
Yosseur,  Ménière,  Perdrix,  s'est  présenté  devant  le  tribunal,  et  aux  déve- 
loppements juridiques  donnés  au  point  de  droit  par  son  conseil,  a  demandé 
k  la  Cour  d'ajouter  les  quelques  mots  suivants:  c  Le  privilège  du  médecin, 
pour  frais  de  dernière  maladie,  repose  sur  un  principe  d'humanité,  nous 
pouvons  dire  aussi  de  dignité  professionnelle:  il  protège  les  intérêts  si 
précieux  du  malade  en  même  temps  qu'il  sauvegardera  considération  du 
corps  médical.  En  assurant  au  médecin  le  prix  légitime  de  ses  soins,  il  fait 
obstacle  à  des  exigences  anticipées,  contraires  tout  à  la  fois  aux  senti- 
ments de  l'humanité  et  à  la  réserve  imposée  à  l'homme  de  Tart  dans  l'exer- 
cice de  sa  profession.  »  L'intervention  de  l'Association  a  eu  un  plein  succès, 
et  le  tribunal,  dans  un  jugement  très-fortement  motivé,  a  proclamé  que  le 
privilège  du  médecin  devait  primer  celui  du  propriétaire.  Non  satisfaite 
d'avoir  fait  triompher  un  principe  vrai,  l'Association  a  voulu  encore  solder 
tous  les  frais  du  procès. 

Le  Conseil  de  surveillance  des  hôpitaux  vient  de  prendre  à  l'égard  de 
M.  Pelletan.  médecin  des  infirmeries  de  l'hospice  de  Bicêtre,  une  me- 
sure d'autant  plus  regrettable  qu'elle'  est  juste.  Voici  les  faits.  Il  y  a 
quinze  jours,  une  lettre  de  ce  médecin,  insérée  dans  le  journal  la  Presse  , 
annonçait  au  public  que  «  le  choléra  avait  reparu  dan3  l'hospice  de  Bicêtre; 
que  déjà  vingt  cas  s'étaient  présentés  en  trois  jours  »,  mais  que,  «  grâce  à  un 
traitement  énergique,  aucun  d'eux  ne  s'était  terminé  d'une  manière  fu^ 
neste,  etc.  »  Nous  ne  reproduirons  pas  cette  lettre,  car  quelques-uns  de  ses 
termes  rappellent  un  peu  trop  le  style  des  réclames,  dont  elle  occupaK  d'ail- 
leurs le  lieu,  puisqu'elle  était  insérée  à  la  suite  des  annonces  des  trains  de 
plaisir.  Nous  devons  faire  connaître  cependant  le  résultat  de  cette  simple 
annonce  du  retour  du  fléau  aux  portes  de  Paris,  puisqu'il  montre,  comme 
nous  l'avons  répété  assez  souvent,  les  funestes  conséquences  de  ces  doctrines 
de  la  contagion  du  choléra,  que  certains  médecins  se  sont  plu  à  débattre  pu- 
bliquement en  ces  derniers  temps  :  près  de  trois  mille  passe^poris  ont  été 
pris  immédiatement  à  la  préfecture  de  police!  l  Malgré  une  lettre  de  rectifi- 
cation, M.  Pelletan  a  été  mandé  devant  le  Conseil  de  surveillance,  qui,  après 
avoir  entendu  les  motifs  que  ce  médecin  pouvait  présenter  pour  sa  jusUfica- 
tîen,  a  prononcé  sa  suspension  pendant  un  mois.  Heureusement  que  le  corps 
médical  des  hôpitaux,  par  la  valeur  morale  et  scientifique  des  hommes  qui 
le  composent  et  les  services  signalés  qu'il  rend  chaque  jour,  est  trop  haut 
placé  dans  l'estime  générale,  pour  que  la  faute  de  l'un  de  ses  membres 
puisse  lui  enlever  quoi  que  ce  soit  de  la  considération  si  méritée  dont  il 
jouit. 


La  Gazette  médicale  lombarde  rapporte  le  fait  d'un  pâtre  de  dix-sept  ans, 
qui,  après  avoir  violé  nne  petite  fille  de  sept  ans,  la  tua  ensuite  d'un  coup 
de  faux  à  la  tète.  Arrêté,  il  déclara  qne  c'était  sur  l'inciution  du  diable 
qu'il  avait  commis  ce  crime.  Dès  le  lendemain  de  son  emprisonnement  » 
ce  jeune  garçon,  qui  était  connu  pour  sa  gaieté  et  son  intelligence  ou- 
verte, fut  trouvé  dans  sa  cellole  dans  un  eut  d'imbécillité  presque  corn- 
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èk>ièt6imÊm  pmehéb  «D  «vaat,  «taiilèt  sMllcilaaal^8llr  le isOté^ 'tenant  das 
fMpsB  îiieobéfODt»«tt«iDiisiiiie.,  -tetfaoliftiit^  «e  Téfieiidast  pas  «m  qaa»>' 
UtiM^  H.  neiparat  pas.reooiuialtie  ia^mort»,  iwac  iaqBoUe  (H  fbt  eonfcvoté. 
finaimiié  par  fliif.  Wi&dler  et  Zhick,  ces  deux  imédeBÎBB  décbwèwttt  tint 
état  d'JmbénlUlé  slmillé^tiraisqu'il  a'y  avait  ims  d'esempte  d^une  iaM^ 
miHité  de  ce  igene,  snnrffluie  à  Tâge  adoUe.  Sfiecbt  Ait  aimmis  à  «ne  sib^ 
tioiMfoe  sévàre  ;  mis  lil  ne  ae  démeotU  pas.  Oft  eut  recours  à  des  smita^ 
l|èaMs;-oa  Kpportada  fea.prèsde  son  lit;  on  lui  donna  des  dooches  froidas 
«ÉHPvers  les  fentes  ée  la  pHsôD;  on  mit  le  fen  au-dessous  de  sa  conche, 
il  conserRi  toujours  la  même  knpassibilUé,  et  se  bomait  à  pousser  des  ovis 
•wartlcnlés. -iies  médecins  pessistaient  dans  le«r  opinion;  néanmoins,  tin» 
)éiât-4ie«8ntèa>Gettr  d'assises  d*Au|$u8ta ,  il  ne  vépoiidit  à  aucune  questâen» 
ipardt  s'endennir,  et  consenna  toujours  la  même  impnssibilîté.  Le  jury  r^ 
jsondut  le  «nme,  mais  en  admettant  des  circonstances  atténuantes.  Bn  cott* 
«éifuenee,  il  ne  fut  condamné  qu^  trois  années  de  détention.  Ramené  &  la 
|>ri8on,  il  se  mit  à  «mter  de  joie  dVifoir  éoha^ppé  à  la  peine  capitale.  U 
«neonta  alors  «que  depuis  son  arrestation  il  airait  toujours  été  bien  poi^ 
•tant,  mais  qu*tl  vraitsimiilé  la  folie  sur  le ^eonssild'nn  de  ses  codétenus. 
««On4i)peud*exemples,.dicil*Unidn  médieaAe,  dHine  simulation  portée :8l 
Mn,  et  ponasée  juëqu-à  «n  degré  aussi  pi^oMncé  de  ténacité.  Nous  pren«- 
4rons  le  liait  nu  pointide'Tue  de  la  pratique  médico*légale,  et  exprimerons 
ie  regret  qu^ll  ne  soit  pis  venu  à  TespiÂt  de  nos  confrères  d'avoir  recooR 
di'rétfaérisasion.  Nul  doute  qne  sous  IHafluenee  d*une  légère  iTWsse  provo- 
quée parrinfaalation  des  vapeurs  de  Félher,  en'panicuHer.cet  individu  n*eât 
perdu  le  souvenir  des  précautions  qui  assuraient  son  rôls,  et  que  les  ex- 
perts n'^eusseot  facilement  provoqué  des  réponses  propres  à  révéler  le 
Yéritable  état  mental  de  Taccusé. 


Xliomœopathie  vient  d'éprouver  un  rude  écbec  Xe  coHége  des  méde- 
cins d'Edimbourg  vient  de  prendre  une  de  ces  grandes  mesures  qui  ne 
peuvent  s'expliquer  que  par  la  gravité  des  circonstances  où  il  se  trouve 
placé,  comptant  dans  son  sein  jusqu'à  nin  professeur  de  l'Université, 
H.  Henderson,  qui  s'est  jeté  à  corps  perdu  dans  rhomœopaibie.  Nous 
reproduisons  textuellement  les  résolutions  qui  Ont  été  prises  à  l'una- 
nimitié  par  le  collège,  parce  que  ces  résolutions  renferment  des  principes 
très-utiles  et  très-justes  sur  la  conduite  que  les  médecins  doivent  tenir  en- 
vers les  bomœopatbes.  «  Le  collège  royal  des  médecins  d'Edimbourg  déclare  à 
Vunanimité  :  1*  qu'il  a  exprimé  déjà,  il  y  a  plusieurs  années,  son  opinion 
sur  l'homœopathie  et  les  bomœopathes,  en  refusant  d'admettre  danssonsein 
m  cnndidat  qni  m  «glorifiait  de  enile  dénomination:;  ^  par  .suite,  qu'aneun 
aemlire'du  4)oUége  ne  peut  ignorer  de«qMl*mil  le  «oUége  regarde  cenK 
qui  professentei4pmtiquent  de  .pnratUc»dootrittes..d*Le  coUégejPOgrotte  que, 
malgré  l'opinion  qu'Un  nettement  formulée' à- cet  légaid,  plus  d'un  de  ses 
membres  ait  compromis  l'bonneur  du  corps  auquel  il  appartient  en 
devenant  boroœopathe  ;  et  le  collège  exprime  formellement  le  désir  que 
oes  membres,  séparés  virtuellement  de  leurs  confrères,  cessent  de  se  faire 
un  titre  de  leur  lien  avec  une  institution  qui  les  répudie.  3*  Le  collège  croit 
devoir  manifester  d'autant  plus  hautement  son  opinion,  que  les  membres 
qui  soiit4leiPenos  bomœopatbo^  «t  tous  les  autres  praticiens  qui  suivent 
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l'iioiiiœopathie,  doivent  nécessairement  rester  étrangers  à  leurs  eonfrères 
et  à  la  profession  en  général ,  tout  médecin  ne  pouvant ,  sans  déroger  à  son 
honneur  et  à  celui  de  la  profession^  se  rencontrer  en  consultation  avec  un  ho^ 
mcBOpathe,  ou  coopérer  avec  lui  à  quelque  acte  que  ce  soit  de  la  vie  m^eàle. 
40  Bien  que  le  collège  n'ait  pas  jugé  à  propos  jusqu*ici  d*adopter  des  me- 
sures énergiques  pour  rejeter  de  son  sein  les  membres  qui  sont  devenus 
•bomoeopathes  après  leur  admission,  néanmoins,  aujourd'hui  qu'il  a  le  pou- 
voir d'agir  sommairement  contre  ceux  qui  se  conduisent  d'une  manière  si 
dégradante  pour  leur  caractère  de  médecin,  il  réserve  tous  ses  droits  d'exer- 
cer, à  l'avenir,  les  pouvoirs  dont  il  est  pourvu.  Fait  à  Edimbourg,  en  séance 
•publique  extraordinaire,  le  9  mai  1851.  sous  la  présidence  du  professeur 
•Simpson;  »  Pour  légitimer  la  juste  sévérité  du  collège  des  médecins  d'Edim- 
bourg, il  nous  suffira  de  citer  quelques-uns  des  hauts  faits  des  homœopaâies 
anglais,  que  nous  trouvons  consignésdans  le  Pharmaceutical  journal,  a  Un  de 
nos  amis,  di  lie  rédacteur,  a  été  récemment  chargé  par  un  homœopathe  de  liû 
préparer  une  teinture  de  punaises,  pour  l'administration  à  l'intérieur,  dans 
le  but  sans  doute  de  guérir  quelque  maladie  prurigineiise.  Conformément  à 
•leurs  dogmes,  les  homéopathes  administrent,  ajoute-t-il,  la  matière  toxique 
de  la  syphilis,  largement  diluée,  dans  le  traitement  des  accidents  véné- 
riens; le  liquide  gonorrhéique  dans  le  traitement  de  la  '  chaude-pisse. 
Gomme  remède  de  la  gale^  ils  font  usage  des  croûtes  déUcfaées  de  la  peau 
des  malades  affectés  de  cette  maladie,  en  les  atténuant  '^vec  le  sucre  de 
lait.»  .Notre  plume  se  refuse  à  transcrire  la  fin  du  tableau.  OlVolière,  oh 
es-tu  ?...  dit  en  terminant  notre  confrère  :  n'est-ce  point  plut(yt  à  la  police 
correctionnelle  qu'incombe  le  jugement  de  semblables  turpitudes? 

M.  Gondamy,  vétérinaire  à  Vais  (Charente),  vient  de  mourir  de  la  morve 
aiguë  ;  il  s'est  inoculé  cette  affreuse  maladie  à  l'œil  droit  après  avoir  soigné 
et  fait  abattre  des  chevaux  qui  en  étaient  atteints.  Malgré  un  traitement 
énergique,  il  a  été  enlevé  en  peu  de  jours.  Ce  nouveau  cas  de  morve  com- 
muniquée à  l'homme  doit  être  un  avertissement  sérieux  pour  les  personnes 
appelées  à  soigner  et  à  panser  des  animaux  morveux. 


Depuis  quelque  temps  on  fait  en  Angleterre  des  essais  avec  réiectricité 
employée  comme  caustique.  Ainsi,  un  dentiste  vient  d'imaginer  un  petit  ap- 
pareil terminé  par  un  fil  de  platine;  ce  fil,  introduit  dans  la  cavité  des 
*dcnts  cariées,  ne  tarde  pas  à  rougir  et  à  cautériser  fortement  les  surfaces 
malades,  dès  que  le  courant  est  formé.  Ce  dentiste  dit  que  les  malades  ne 
s'aperçoivent  pas  du  tout  de  ce  qu'on  leur  fait,  et  que  la  sensation  est 
presque  nulle.  Nous  doutons  fort,  poiir  nous,  d'un  semblable  résultat, 

La  Société  de  chirurgie  vient  de  procéder  au  renouvellement  de  son 
bureau.  Ont  été  nommés  :  Président,  M.  Larirey;  vice-président.  M»  Guer- 
sant  ;  secrétaire,  M.  Demarquay  ;  vice-secrétaire,  M.  Maijolin  ;  trésorier^ 
M.  Debout.  Membres  du  Comité  de  publication  :  MAI.  Gosselin,  Chassai- 
gnac  et  CuUerier.  ■  •    ■ 

Notre  savant  confrère,  M.  Ricord,  vient  de  recevoir  de  la  Porte  Otto- 
mane les  insignes  du  Nîchan,  et  du  gouvernement  espagnol  la  décoration  de 
Charles  III. 


U  rédacteur  m  chtf,  E.  DEBOUT. 
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APERÇO  GÉNÉRAL  SUR  LA  THÉRAPEUTIQUE. — SES  BASES  E5Sti*rrrELÏJEl  (l)* 

Toutefois,  gardons-nous  d'exagérer,  les  obstacles  qui  s<^ljl<nt  s'eftii' 
ver  pour  établir  une  bonne  et  salutaire  thérapeutique.  Dart^Tuipcisai» 
bilité  de  découvor  les  causes  prochaines  et  même  les  causes  sjrasioar,  ^^ 
nelies  ou  proca Arctiques  du  plus  grand  nombre  des  maladies,  qu'ont 
.  fait  les  observateurs  attentifs  et  judicieux  ?  Ils  ont  cherché,  par  la  voie 
de  Y  induction,  extraite  de  faits  multipliés,  des  règles  de  pratique,  si- 
non d'une  inébranlable  solidité,  au  moins  assez  probables  pour  guider 
Je  médecin  dans  les  applications  diverses  de  la  thérapeutique.  G'eât  ce 
•  qu'on  nomme  la  méthode  expérimentale,  ou,  plus,  ordinairement,  l'e;?- 
périence.  Veut-on  connaître  sa  base  première ,  autrement  dit  sa  loi 
fondamentale  ?  nous  la  formulons  de  cette  manière  :  ,4.4 

Rechercher  et  classer  avec  le  plus  de  précision  possible  la  moyenne 
d^un  grand  nombre  de  cas  à  résultats  identiques. 

En  raison  de  cette  loi,  il  est  dair  que  la  thérapeutique  même 
•symptomatique  ou  empirique  aura  du  moins  une  coordination  de 
-principes,  un  appui,  un  régulateur  ;  mais  deu^  choses  sont  indispensables 
dans  ce  cas  pour  arriver  au  but.  La  première,  c'est  de  recueillir  un 
grand  nombre  de  faits,  surtout  de  faits  bien  observés^  parfaitement  au- 
thentiques, ce  qui  nous  manque  sur  beaucoup  de  points.de  pathologie. 
La  seconde,  de  tirer  de  ces  faits  des  conséquences  lumineuses,  positives, 
«applicables  au  traitement  des  maladies,  de  sorte,que  le  praticien  puisse 
dire,  sinon  d'une  manière  absolue,  au  moins  par  une  approximation 
•très-voisine  de  la  réalité  :  tels  phénomènes  ont  lieu,  donc  tels  phéno- 
mènes se  produiront  ;  une  indication  est  donnée,  donc  la  médication 
e&t  formelle,  et  par  conséquent  probable  à  un  très-haut  degré.  On 
reconnaît  ici  ce  que  Bacon  appelle  filum  médicinale^  ce  fil  qui  peut 
conduire  dans  l'inextricable  lal)yrinthe  des  phénomènes  morbides.  C'est 
junsi  qu'on  met  à  profit  l'observation,  en  restant  fidèle  à  la  grande  loi 
'formulée  ci-dessus  :  saisir  et  constituer  la  moyenne  d'un  grand  nombre 
de  cas  à  résultats  semblables.  On  le  voit^  l'enquête  rude,  laborieuse 
•4n  bon  et  du  vrai  conduit  toujours  au  progrès,  quelles  que  soient 
^'aiUeurs  les  obscurités  qui  s'y  opposent. 

- .  On  a  voulu,  dans  ces  derniers  temps,  se  servir  de  la  méthode  nii- 
JDénqùe,  pour  augmenter  la  rigueur  probable  de  la  méthode  expéri- 

(t)  Voir  la  précédente  livraison,  p.  5. 
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mentale  et  arriiper  Ji  de&oonclusions^  pla&  formelles  encore.  Le  succès 
est  resté  douteux,  parce  que  les  unités  vitales  morbides  ne  se  groupent 
pas  comme  les  unités  purement  physiques  ou  matérielles  :  il  y  a  tou- 
jours des  données  qui  échappent;  or,  ces  données  ont  une  valeur  qu'on 
ne  saurait  nier,  quoiqu'on  ne  puisse  l'apprécier. 

kat  moyens  dont  nous  venons)  déparier  f«nr  hâter  ies  pni^gvès^de  la 
thérapeutique,  et  SQrkgqoels  omis  ne  pourrons  donner  îci.d'ampks 
détails,  il  îam  en  aJMler  nn  «utre^  dont  on  n'a  pa^xmnu>ou<appl»- 
cié  ia  nécessrtéiet  l'imporfanee.  Le  voici  :  c'est^de  fflre<«n  tftbloau'ioa 
fin  eicposé  ilet/ progressif^ icoifMOfé^  c'est'-a-diresuivant le  ammoMÉt 
^entiirqne  pas  à  pas^  et  constgnakit  avec  patience,  avecovatliftnde,  totit 
^se  qiiela  thérapeoti«|ue,  £»ndée  sur  l'expérience  et  l'observation,  peut 
produh-e  de  meillear  et  de  mieux  démokitré.  On  obtient  ainsi  detfi 
-«vantages  précieux  :  le  premier,  de  concentrerions  hts  ^tnuraux  faits 
^Bur  cette  partie  de  la^science  ;  le  socond,  de  les  sume^ide  leo'CWPf 
rer,  de  les  rectifier,  afin  de  distinguer  le  bon  grain  de'  l^ivratcf  de 
montrer,  en  fait' de  substances  méoUcamenieuses,  de  médioaiion^  iJelles 
que  Tex  pér ience  a  condamnées,  «et  colhes  '  qaVilejinaiifttiebts  et  rooott» 
Vande  comme  bonnes  et  effîcaœsr  II  faut  le  dire,  c'était  antrefoisidans 
la  science  et  dans  la  presse^  médicale  une  immense  lacune  ;  «h  bien  ! 
cette  lacune  n'existe  plus,  elle  a  «té  largement  comblée  par  le  BuUe^ 
tin  de  Thérapeutique .  Nousconnaissoiis  ce  mot  d'un  <  ancien  «tiwns 
-en  apprécions  la  justesse  :  a  II  n^stpas  difficile  de  louer  ksrAtfaénieBS 
à  Athènes  »  ;  mais  nous  savons  aussi  que  la  justice  et  la  vérité  ont  dbs 
droits  imprescnptibles.  Nous  ne  craigneois  donc  pas  de  dire  qnenotne 
Bulletin  aLdonné  à  la  thérapeutique  une  impulsion  jusqu'alors  inconnue, 
qn^il  Ta  pour  ainsi  dire  ranimée,»  vivifiée,  «t  ^u'il  l'anime  «onjeursde 
ses  fécondes  inspirations*  Nous'le  demandons,* qu'était*ce  quela  théfa^ 
ipeutique,  ce  grand  sytionyme  de  Part  de  guérir,  lors  de  la  fondatiomt^dn 
Bulletin  ?  Broussais  ne  l'avait^il  pas  écrasée  du  poids' de  son  système 
et  de  9on  dédain  ?  La  thérapimtk|iiie>«'<ékail«elle  pas  pour  lui  un  bon- 
d'œovre^  puisqu'il' niait  l'existence  deswaladîss?  Lesofificine&phanuh 
ueutiques  étaient-^oUes  alors  autre  chose  que  des  temples  déserts,  ^loa, 
comme  on  l'a  dît,)d'aneien&':musées  de: matière  médicale  sans  valenif9 
Le  réformateur  du  lYalHle-^Grâce^  toujota»  basdi  «t  afSrsatify  dfvéi 
4M»i-senlenient>|iour  bii  Fédatideila^pensée,  niais  :auisi(belni  de  l'ei^ 
pression,  de  la  logique,  du  st]^^  et tles<plusi fortes:  capadt^médiBalii 
n'y  purent  résister;  qu'ton  }uge.du  sMe^des  praticiens,  jbnsi: laUhé- 
rapeutique  |ut«elle  à  peu  piès  (abandoBnée  r des  sangsues^  de  l'ean'Ae 
gomme  et  une  implacable  diète,  afin  de  poursuivre  cette  chimère,  ce 
Protçe,cet  être  amorphe,  l'irritation.  Lé  ^w/fehn&lTAAYïpetirtj^i^ 
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fondé,  cl  tout  aussitôt  la  tbérapentîque  se  relève,  reprend  son  rang  et 
jette  de  vives  lumières  ;  une  foule  de  praticiens  accourent  dans  l'cspé- 
rancc  de  recueillir  des  faits,  des  règles,  des  préceptes  importants,  des 
formules  précieuses,  des  essais  heureux,  des  expériences  rcpclccs  sur 
de  nouvelles  substances  médicamenteuses.  Lear  espérance  ne  fut  pas 
déçue  et  ne  le  sera  jamais.  Les  quarante  volumes  du  Bulletin  sont  au- 
tant de  témoignages  attestant  nos  bcureux  elTorts  pour  provoquer, 
mettre  en  relief  ^out  ce  que  les  praticiens  ont  fait  et  font  encore  pour  la 
thérapeutique.  Au  reste,  à  proprement  parler,  le  Bulletin  ne  doit  pas 
être  considéré  comme  un  journal;  c'est  plutôt  un  répertoire,  une 
sorte  d'annual  register;  c'est  l'histoire  de  la  science  dans  ce  qu'elle[a 
de  plus  élevé,  puisque  c'est  l'histoire  même  des  résultats.  Gomment 
en  serait-il  autrement  ?  le  Bulletin  recueille  avec  ardeur  tout  ce  qui 
intéresse  la  thérapeutique  et  contribue  à  son  progrès;  les  praticiens  et 
les  nombreux  hôpitaux  de  la  capitale,  les  praticiens  des  départements 
et  ceux  des  pays  étrangers,  voilà  quatre  sources  inépuisables  oh  noos 
puisons  abondamment,  sous  le  triple  rapport  médical,  chirurgical  et 
pharmaceutique,  bien  que  nous  admettions  l'unité  de  l'art  dans  son 
but  suprême  de  guérir  ou  de  soulager.  Si  quelque  médicament,  quel-> 
que  procédé,  quelque  méthode  ou  formule  nouvelles  importantes  se 
présentent  dans  la  presse  médicale ,  nous  les  recueillons  avec  soin 
pour  en  enrichir  le  Bulletin, 

Le  difficile,  nous  l'avouqns  sans  détour,  c'est  de  bien  distinguer  œ 
qui  mérite  de  l'être  en  effet;  c'est  de  ne  pas  confondre,  en  fait  de  nou* 
veaux  médicaments,  le  résultat  des  illusions  de  l'amour-propre  ou  d'un 
enthousiasme  hâtif  et  irréfléchi,  avec  les  fruits  d'une  expérience  réelle  et 
conûrmative.  Cependant,  si  d'une  part  nous  savons  que  tonte  médica- 
tion, tout  nouveau  remède  doit  être  soumis  à  la  double  action  du  temps 
fX  de  l'expérience,  de  l'autre,  on  ne  doit  pas  rejeter  tout  d'abord  ce  qui 
manque  encore  de  cette  sanction  :  en  toutes  choses  il  faut  bien  com- 
mencer. Qu'on  le  croie  bien,  la  thérapeutique  a  aussi  &es  peut-être,  qu'on 
aurait  tort  de  dédaigner.  Combien  de  médicaments,  combien  de  mi» 
thodes,  de  procédés  aujourd'hui  en  pleine  faveur,  ont  été  dès  l'origine 
négligés,  reçus  avec  indiflérence  et  même  avec  méfiance  !  Toutefois, 
nous  n'oublions  jamais  que  les  mensongères  et  fastoeoses  annonces  des 
charlatans,  des  industriels  en  médecine,  que  des  remèdes  vantés,  prô- 
nésj  mais  dénués  des  garanties  de  Phonneuret  de  l'expérience,  n'ont 
âucuR.droit  à  notre  attention  ;  nous  savons  ce  qu'ils  sont,  d'où  ils  vien* 
lient  et  oiî  ils  vont.  A  cet  égard  notre  volonté  est  inébranlable  :  de 
Texactitode,  du  scrupule,  mais  une  impartialité  rigoureuse,  point  de  fa- 
natisme novateur,  point  de  fanatisme  rétrograde  ou  stationnaire,  telle  est 
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njotre. règle.  Wous  YOiilons  jque  notre  Recueil  de  Tberapetitïque  ( 
tiaue  à  être  le  dépôt  ;  le  point  central  de  tout  progrès  réel  dans  cette 
partie  de  la  science,  qu'il  soit  l'expression  prompte  et  ûdcle  de  la  mé- 
decine efUcace,  en  un  root  de  la  bonne  dim^Ue^  jquc  noos  ayo» 
nommée  la  clinique  en  action» 


ilELElIPUUIlBS  FOAinSIffBUXIMKSIJCT&AITEWEaTDn  JJTFE^^         . 
QlflANK^UES.DU  COEUB, 

?ir'!f.  B. BGOVT  «ftuow, ««ftecfa*iilii^nnl}re4ldqMrt, I UMifn. 

En  portant  à  la  connaissance  de  vos  lecteurs  les  quelques  remarques 
et  les  quelques  observations  qui  suivent,  Je  me  propose  de  démontrer 
qu'il  est  possible,  à  Taide  d'un  traitement  médical,  de  modifier  let 
maladies  organiques  du  cœur  d^une  manière  plus  avantageuse  et  plm 
complète  qu'on  ne  le  pense  généralement;  je  me  propose  enfin  d'établir, 
par  des  faits,  que  les  préparations  ferrugineuses  peuvent  être  cnoi- 
ployées  avec  succès  dans  le  cours  de  ces  maladies,  dans  un  bien  plut 
grand  nombre  de  cas  qu^on  ne  Ta  fait  jusqu'à  présent. 

Je  me  plais  à  reconnaître  que  le  traitement  des  maladies  arguës  «t 
inflammatoires  du  cœur  repose  aujourd'hui  sur  des  "bases  parfaite-* 
ment  rationnelles  et  répond  à  toutes  les  exigences  de  ces  cas  particuliers. 
ITul  doute  que  si  ce  traitement  était  toujours  employé  avec  assez  de 
vigueur  et  continué  avec  assez  de  persistance,  on  ne  Terrait  plus  si 
souvent  des  affections  organiques  succéder  à  ces  maladies  aiguës  et  in* 
flammatoires.  Mais  peut-on  en  dire  autant  du  traitement  dirigé  babî- 
tuellcmcnt  contre  les  affections  organiques?  Peut-on  considérer  comme 
une  chose  bien  rationnelle  et  bien  rigoureuse  cet  emploi  aveugle  et 
banal  de  la  digitale,  des  saignées  et  des  moyens  antiphlogistiqucs, 
qui  constitue  pour  l)eaucoup  de  médecins  toute  la  thérapeutique  des 
affections  organiques  du  cœur?  Permettez-moi  d'entrer  dans  quelques 
détails,  pour  mieux  faire  comprendre  les  principales  indications  qui  se 
présentent  dans  le  traitement  de  ces  affections. 

Sous  le  nom  d^affections  organiques  do  cœur,  on  désigne  le  plus 
ordinairement  ou  bien  des  altérations  morbides  qui  ont  leur  siège  aux 
orifices  du  cœur  et  qm  ont  pour  résultat  de. mettre  obstacle  au  libre 
passage  du  sang  a  travers  les  cavités  de  cet  organe,  ou  bien  des  lésions 
pathologiques,  quel  que  soit  leur  siège,  qui  oqt  pour  résultat  d^^porter 
de  la  dilBculté  aux  efforts  que  fait  l'organe.pour  faire  parcourir  au  san{ 
sa  circulation  naturelle.  Lliypertrophie  et  la  dilatation,  dont  ons'^eH 
tant  préoccupé,  ne  sont  cependant  le  plus  souvent  que  des  résultais  ; 
seulement ,  tandis  que  la  dilatation  des  cavit&  du  cœur  est  une  condt* 
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MBÛckaïue^iiî  ae  bit  «ucaabiea,  qui  Bngm&tU  letJiffictibéilde  U 
evcoUitioii  et  qa'ii  importe  de  combattre,  Tliypertrophie  estcontvAt 
une  circonstance  heureuse  ^  et,  lorsqu'elle  est  maintenue  dans  cer laines 
lîmitcSt  c'est  encore  un  des  meilleurs  moyens  de  surmonter  les  obsta.* 
clés  à  la  circulation.  Ce  qui  fait  la  gravité  de  la  dilatation,  c'est  qu^ 
avec  elle,  il  y  a  le  plus  souyentun  aQaiblissement  de  la  santé  générale: 
4oas  les  tissus  sont  lâckcs,  mcui,  mal  nourris  ;  les  muscles  manquent  de 
oootractilité  et  de  toniciléy  les  organes  de  sa^guiûcation  remplisseidt 
oal  leurs  fonctions,  les  digestions  sont  dilllciles,  etc.;  autrement  dil^ 
le  mal  n'est  pas  alors  dans  le  déiaut  d'activité  du  cccur  seulement 
ous  bien  dans  i'ahération  de  la  santé  générale*  Les  cas  les  plis 
grayes  sont  certainement  ceux  dans  lesquels,  sans  augmentation  de 
nsistance,  sans  obstacle  mécanique  à  la  circulation  du  sang,  on  yoifc 
le  cœur  dans  l'impuissance  de  remplir  ses  fonctions  d'une  manière  sati>:> 
faisante.  Cet  affaiblissement  dans  la  puissance  du  centre  circulatoiw 
indique  presque  toujours  un  amincissement  des  parois  de  ^l'organe,  et 
quelquefois  même  une  transformation  graisseuse  plus  ou  moins  avancée» 

Par  ce  que  je  viens  de  dire,  il  est  facile  de  comprendre  quelles  sonl^ 
dans  les  alToctions  organiques  du  cœur,  les  indications  principales  à 
remplir.  La  première  est  de  faire  disparaître,  ou  du  moins  de  cher«* 
cher  à  atténuer  dans  sa  source  l'accroissement  de  résistance  à  la  cir- 
cnlation,  oii  qu'en  soit  le  siège.  La  seconde  est  de  prévenir  la  dilata* 
tion,  ou  de  chercher  à  la  diminuer  si  elle  est  déjà  produite.  La  troi- 
sième est  de  maintenir  l'hypertrophie  dans  des  limites  convenables, 
en  rapport  seulement  avec  le  maintien  de  la  circulation.  La  quatrième 
est  de  soutenir  et  de  fortifier  l'organe  affaibli  ou  aminci,  et,  dai» 
quelques  cas,  de  combattre  les  troubles  qui  se  sont  produits  dans  la 
nutrition  générale,  ou  dans  celle  de  l'organe  central  de  la  circula- 
tion, lorsque  ces  troubles  ont  pris  un  dcgre  alarmant. 

Presque  toutes  les  indications,  sauf  peut-être  la  troisième,  aboi^tis^ 
âent  à  l'emploi  des  moyens  toniques  ou  reconstituants.  En  ellèt,  danp 
l'impossibilité  où  l'on  est  d'atteindre  le  plus  souvent  l'obstacle  k  h 
circulation,  nous  sommes  forcés  de  nous  en  tenir  à  prévenir  les  com« 
plications  qui  peuTest  survenir^  en  maintenant  rergane  -centffaA  de  la 
circulation  et  l'organisme  tout  entier  dans  des  dispositi(ms  telles  tj/Bà 
ces  complications  ne  puissent  pas  se  produire,  Mais^  dira-t-on,  est-ce 
que  la  médecine  possède  des  moyens  eflîcaces  avec  lesquels  elle  puisse 
combattre  les  troubles  de  la  santé  générale,  qvâ  sont  à  k  fois  cause 
et  effet  dans  le  cours  des  affections  organique  du  cœur?  Je  répondi 
sans  fcésîter  par  l'alBnuative.  Atcc  l'emploi  judicieux  des  toniques  el 
principalement  des  ferrugineux,  avec  un  air  pur,  avec  Tinsolation  et 
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*  Ti  exercice  convenable,  il  est  possible  de  rétablir  entièrement  la  santé 
générale.  A  mon  avis,  le  fer,  est  de  tons  les  moyens  contins,  celui  sur 
lequel  on  peut  compter  le  plus.  Aucun  autre  ne  donne  plus  de  vi- 
gueur au  système  musculaire,  n'active  davantage  les  organes  de  Thé- 
matose. 

Lorsque,  en  même  temps  qu'aune  dilatation  du  cœur,  il  existe  des 
produits  plastiques  dans  Torgane  central  de  la  circulation  qui  obstruent 
^Ile-ci,  le  fer  doit  être  administré,  combiné  avec  l'iode.  C'est  Tio- 
dore  de  fer  de  la  Pharmacopée  de  Londres  qui  réussit  le  mieux.  On 
peut  en  donner  deux  ou  trois  grains,  deux  ou  trpis  fois  par  jour,  pieh— 
dant  plusieurs  semaines  ou  pendant  plusieurs  mois.  On  fait  dissoudre 
te  sel  dans  de  l'eau  distillée,  et  on  le  combine  avantageusement  avec 
la  teinture  alcoolique  de  noix  muscade.  Il  faut  avoir  soin  de  placer 
dans  la  solution  un^morccau  de  fil  dé  fer,  dans  le  but  d'avoir  toujours 
dans  cette  solution  un  excès  de  for,  en  raison  de  l'oxydation , 

Lorsque  ensuite,  il  ne  reste  plus  de  produits  plastiques  à  résorber, 
et  si  l'estomac  peut  la  supporter,  il  faut,  dans  beaucoup  de  cas,  en 
Tenir  à  la  tnixture  de  fer  composée  (1).  Dans  les  cas  où  il  existe,  en 
même  temps  qu'une  affection  organique  du  cœur,  de  la  chlorose  on  de 
Fanémie,  cette  préparation  est  particulièrement  utile.  On  peut  en 
donner  une  once  ou  une  once  et  demie  par  jour,  pendant  plusieurs  se- 
maines. Il  faut  avoir  la  précaution,  pour  cette  préparation,  comme 
pour  toutes  les  autres,  d'en  interrompre  l'emploi  de  temps  en  temps. 

Le  taïtratc  de  potasse  et  de  fer,  le  citrate,  le  tartrate,  la  teinture 
de  sesquichlorure  et  d'autres  préparations  de  fer  peuvent  être  em« 
ployés  également  avec  avantage  dans  certains  Cas  particuliers  de  ma- 
ladies ou  d'idiosyncrasies. 

La  faiblesse  générale,  la  pâleur  des  téguments,  l'amaigrissement  ré- 
dament  l'usage  du  vin.  L'alimentation  doit  être  nutritive  et  assez 
animalisée,  en  évitant  toutefois  de  charger  l'estomac  de  substances 
d'une  digestion  difficile,  et  en  particulier  de  celles  qui  occasionnent 
de  la  flatulence. 

(i)  Yolci  la  composition  de  la  mixture  de  fer  composée  de  la  Pharmaco* 
jfée  de  Londres  : 

Pu.  Myrrhe  pulvérisée 8.    0  gramm. 

Carbonate  de  potasse 4.    o  gramm. 

Eau  de  roses 438.    0  gramm. 

Sulfate  de  fer 3.    0  gramm. 

Esprit  de  muscade 84.    0  gramm. 

Sucre 8.    0  gramm. 

Triturez  la  myrrhe  avec  Tesprit  et  le  carbonate  ;  ajoutez  Teau,  puis  te 
«iilfate,  et  enfin  le  sucre. 
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Je.le  répèWyle.fer  est^  aosoeptible  d'amaiiaBeiviJâu^fiairté^iiéiMle 
;d«  sujets  affectés  d'altéiatioii  organique  du  «œar^ietid^alÉnndrr  oDo- 
sidérablemetit  les  conditions  morbides  de  ce  dernier  organe.  Ces  deux 
grandes  indications,  le  fer  les  remplit  à  an  degré  et  dans  une  pr/c^or- 
lion* de  ..cas  ^e.ies  médecins  sont  .loin  généralenent  de  joupçAoner. 
.&iisdoalie^>oet  agttitijie  rend  pas  an  cœur  augBieutéde  volume  ses 
^dnaensioBS  normales  ;  sans  dente,  il  ne  fait  pas  disparaître  les  ob- 
stacles mécaniques  à  la  circulation;  néanmoihs,  du  moment  qu'il  per- 
met au   coeur  ainsi  altéré   de  remplir  ses  fonctions  c^'une  manière 
régulière  et  voisine  de  la  santé  pendant  desannées^il  est  •  impofsiUe 
'de  ne  pas  «vwirdMis'cetefïet' palliatif  exercé  par  le  &r^  quelque  chose 
de  bien  Toisin  d'un  effet  cnratif.  Que  les  jeunes  médecins  ne  prérdettt 
jamais  de  vue  que  soulager  les  malades  est,  dans  beaucoup  de' cas,  la 
..seule  chose  que  Ton  puisse  se  promettre,  et  que  lorsqu'un  {kOmï^geipiciit 
se  prolonge,  il  équivaut  pour  les  malades  presqu'à  «ne  gnérisen. 

Je  vous  ai  promis  des  faits  ;  je  m'empresse  de  vous  les  faife*  «or- 
ndhre. 

Ois.  I.  Affection  organique  du  cœur;  cUtération  de  la  vcdvtde  mitràkp 
aseitef  anasarque;  grand  soulagement  par  V emploi  des  ferrugineux,  —Ri- 
chard G. ,  âgé  de  dix-sept  ans,  compositeur,  bien  constitué ,  vint  réclamer 
mes  soins  Tété  dernier.  Il  était  atteint,  depuis  trois  ans,- d'une  mala(fie 
do  cœur  qui  avait  succédé  à  uo  rhumatisme  articulaire  aigu.  Cet  organe 
était  fortement  augmenté  de  volame  ;  la  région  prccordiale  était  le  siège 
d'une  voussure  très-notable.  La  main ,  placéâ  sur  la  région  précordiale.» 
percevait  un  mouvement  de  soulèvement  prolongé ,  et  l'oreille  entendait 
un  fort  bruit  de  sou£Qe,  coïncidant  avec  la  systole  et  ayant  son  maximum 
dans  le  côté  gauche  du  cœur  et  vers  la  pointe.  Il  y  avait  de  plus  un  fré- 
missement vibratoire.  Le  pouls  était  faible,  dépressîble ,  légèrement  in« 
Intermittent;  Tartère  semblait  se  remplir  et  se  vider  subitement.  La  res- 
piration était  difficile.  L'abdomen  contenait  une  grande  quantité  de  liquide, 
et  les  pieds  étaient  tuméGés.  Le  foie  était  volumineux  et  dépassait  de 
beaucoup  le  rebord  des  fausses  côtes.  La  peau  et  les  yeux  offraient  ufte 
légère  teinte  ictérique. 

Dans  ces  circonstances,  je  commençai  le  traitement  par  administrer' des 
pilules  de  calomel  composées,  dans  le  but  de  débarrasser  le  foie.  Je  pres- 
crivis, en  outre,  une  solution  detartrate  de  potasse  dans  une  infusion  de 
gentiane,  à  laquelle  je  fis  ajouter  un  peu  d'esprit  de  nitre  dulcifié ,  aln 
de  produire  un  léger  effet  diurétique  et  purgatif,  tout  en  réveillant  lea 
forces  de  Testomac.  Je  réussis  dans  le  but  que  je  m'^étais  proposé ,  et ,  en 
quelques  semaines,  j'obtins  la  disparition  de  l'ictère  et  de  l'bydropisle.'Je 
cessai  alors  les  médicaments  précédents  pour  en  venir  à  la  mixture  de  tbt 
composée.  En  môme  temps,  j'entretenais  la  liberté  du  ventre  en  adminia* 
trant  de  temps  en  temps  quelques  pilules  d'aloès. 

Ce  traitement  ne  fut  suivi  d'aucun  symptôme  Tâcbenx  ;  an  contrait^ , 
quelques  semaines  ne  s'étalent  pas  écoulées  que  la  santé  générale  avafit 
éprouvé  une  grande  amélioration  ;  le  malade  pouvait  marcher  sans  trtp 
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ide  difficulté,  sa  respiration  était  calme  et  facile,  Taction  du  cœur  plus 
calme  et  plus  régulière  ;  en  un  mot,  pour  me  servir  des  expressions  de  ce 
malade,  il  était  dans  un  état  excellent,  comparativement  à  son  état  an* 
térieur. 

Vers  la  fin  de  Tautomne ,  le  malade  alla  passer  une  quinzaine  de  jours 
à  la  campagne  ;  pendant  ce  temps,  il  continua  Tusage  du  fer.  Lorsqu*il  re- 
vint, il  était  dans  un  très-bon  élat  :  il  avait  pris  de  Tembonpoint,  et  il 
marchait  pendant  longtemps  sans  difficulté.  L'auscultation  faisait  toujours 
reconnaître  le  bruit  de  souffle;  la  main  percevait  encore  la  voussure,  Tim- 
pulsion  et  le  frémissement.  Néanmoins,  il  se  trouva  assez  fort  pour  re- 
prendre son  métier  de  compositeur,  en  travaillant  seulement  quelques  heu- 
res par  jour.  Je  ne  suspendis  pas  le  traitement  :  le  malade  persista  dans 
remploi  du  fer  et  des  pilules  d^aloès  jusqu'à  la  fin  de  l'année.  A  cette 
époque,  il  se  trouvait  si  bien,  qu'il  pouvait  travailler  doi|ze  heures  par 
jour.  Je  Tai  revu  depuis,  et  j'ai  pu  constater  que  le  pouls  était  régulier 
et  assez  vigoureux,  les  battements  du  cœur  exagérés,  mais  non  tumultueux 
et  nullement  fatigants.  La  respiration  était  parfaitement  libre;  le  bruit  de 
souffle  persistait ,  mais  moins  fort  que  par  le  passé.  La  santé  générale  était 
excellente. 

Obs.  II.  Affection  organique  du  cœur  très-avancée;  dilatation  considé- 
rable du  cœur  ;  amélioration  notable  par  Vemploi  des  ferrugineux.  —  Une 
femme  de  quarante  ans,  petite,  grasse,  menant  une  existence  régulière, 
vint  me  consulter  au  mois  de  juin  dernier.  Elle  était  dans  un  grave  état 
de  faiblesse  et  de  souffrance.  La  respiration  était  si  laborieuse  et  si  fré- 
quente, quMl  lui  était  impossible  d'articuler  deux  mots  de  suite,  dès  qu'elle 
s'agitait  un  peu.  Elle  se  plaignait  de  palpitations  de  cœur  continuelles  et 
d'un  sentiment  de  constriction  à  la  région  du  cœur,  avec  suffocation.  L'im- 
pulsion du  cœur,  assez  faible,  se  percevait  dans  une  assez  grande  éten- 
due ;  pas  de  bruit  anormal  ;  mais  les  bruits  du  cœur  ne  pouvaient  être 
perçus  distinctement,  à  cause  des  mouvements  rapides  de  la  poitrine  et  du 
bruit  de  la  respiration.  La  respiration  était  rapide  et  laborieuse,  interrom- 
pue presque  à  tout  moment  par  une  toux  quinteuse  et  pénible.  Le  murmure 
yésiculaire  des  poumons  était,  en  grande  partie,  couvert  par  des  râles  mu- 
queux  ;  un  peu  de  matilé  à  la  percussion  sous  les  clavicules.  Expectora- 
tion abondante  de  matières  jaunâtres  mucoso-purulentes,  souvent  teintes 
de  sang.  Amaigrissement  considérable ,  avec  sécheresse  de  la  peau.  Pouls 
intermittent,  extrêmement  faible  et  dépressîble. 

Dans  le  but  de  diminuer  la  violence  de  la  toiix  et  l'état  d'irritation  des 
▼oies  aériennes,  je  prescrivis  en  commençant  la  poudre  de  Dover.  Je  réus- 
^  sis  ainsi  à  calmer  la  toux,  à  rendre  l'expectoration  plus  facile,  et  à  dimi- 
nuer, jusqu'à  un  certain  point ,  la  gêne  de  la  respiration.  Les  palpitations 
continuaient  :  je  fis  appliquer  avec  avantage  sur  la  poitrine  un  Uniment 
chaud  avec  la  térébenthine.  Plus  tard ,  dans  le  but  de  fortifier  l'économie 
et  de  donner  du  ton  aux  vaisseaux  sécréteurs  des  tuyaux  aériens,  j'admis 
nistrai  le  tannin  dissous  dans  l'eau ,  avec  addition  de  quelques  gouttes 
d'acide  nitrique.  Grâce  à  ces  moyens,  l'expectoration  diminua  considéra- 
blement, sans  aucun  eflet  fâcheux.  La  toux  continuait  cependant  à  être  fa- 
tigante, ainsi  que  la  dyspnée  ;  je  calmai  ces  phénomènes  avec  la  morphine. 
Bnfin ,  je  pensai  à  l'emploi  du  fer,  La  malade,  qui  avait  toujours  cru  jus- 
que-là qu*elle  était  sur  le  point  de  mourir,  et  qui  éprouvait  de  temps  en 
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temps  une  véritable  agonie,  commença  bieulôi  à  reprendre  des  forces  et  de 
Tespérance.  Les  palpitations  devinrent  moins  fatigantes,  la  respiration 
moins  précipitée  ;  la  face  perdit  son  aspect  d'anxiété ,  le  pouls  devint  plus 
régulier,  reprit  de  la  force  et  de  la  vigueur.  Je  continuai  le  fer,  en  ajou- 
tant de  temps  en  temps  un  peu  de  morphine ,  lorsque  la  dyspnée  s'exas- 
pérait. La  malade  marchait  librement,  restait  debout,  causait  et  riait  sans 
gêne  bien  appréciable  dans  la  respiration.  En  même  temps,  Temboupoint 
reparaissait  et  la  face  perdait  sa  coloration  jaunâtre.  Vers  la  fin  de  janvier, 
le  traitement  a  été  interrompu,  parce  que  la  malade  se  trouvait  bien.  Je 
Tai  priée  de  m'averlir  si  elle  souffrait  de  nouveau;  je  n'en  ai  plus  entendu 
parler,  ce  qui  me  fait  supposer  que  le  soulagement  a  persisté. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  y  avait  une  dilatation  du  cœur,  très-proba- 
blement avec  amincissement  des  parois.  On  a  va  que  le  fer  a  donné  à 
l'organe  malade  une  vitalité  suffisante  pour  lui  permettre  de  repren- 
dre ses  fonctions,  malgré  l'obstacle  qui  résultait  de  la  présence  d'une 
bronchite  chronique. 

Je  pourrais  citer  d^autres  exemples  à  l'appui  des  avantages  des  pré- 
parations ferrugineuses  dans  le  traitement  des  affections  organiques  du 
cœur.  Je  m'en  tiendrai  aux  deux  qui  précèdent  et  qui  me  paraissent 
assez  concluants.  Mais  ce  que  je  tiens  à  bien  établir,  c'est  que  je  ne 
recommande  pas  les  préparations  ferrugineuses  indistinctement  dans 
tous  les  cas  de  maladie  organiqae  du  cœur.  De  l'emploi  général  et 
sans  règle  dans  tous  les  cas,  à  l'emploi  judicieux  et  motivé  dans  les 
cas  que  j*ai  spécifiés  plus  haut,  il  y  a  bien  loin.  Je  dis  même  plus,  dans 
ces  derniers  cas,  il  faut  encore  que  le  cœur  ou  ses  enveloppes  ne  soient 
pas  le  siège  d'un  travail  inflammatoire  ou  sub-inflammatoire.  Je  ne 
crois  pas  devoir  insister  ici  sur  les  signes  qui  trahissent  ce  travail  inflam- 
matoire, d'autant  plus  que  je  n'ai  aucun  signe  distinctif  nouveau  à  offrir. 
Néanmoins,  toutes  les  fois  qu'on  verra  la  langue  très-chargée,  Tanxicté 
très-vive  et  presque  continue,  la  région  précordiale  sensible  à  la 
pression,  les  palpitations  de  cœur  en  désaccord  avec  l'obstacle  pré- 
sumé opposé  à  la  circulation,  de  la  soif,  de  l'anorexie,  de  la  tendance 
an  délire,  des  urines  rares  et  fortement  colorées,  c'est  à-dire  des  sym- 
ptômes qui  annoncent  la  persistance  d'un  travail  morbide  vers  le 
cœur,  il  faudra  s'abstenir  avec  soin  des  préparations  de  fer  et  de  tout 
autre  traitement  tonique.  S.  Alison. 
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.TOÈBAPEDIK^UE  GHUlUaGiQ^LE. 


BfiMDUIE  SDR  LA  BUPTCRE  D0  LIGAMENT   ROTOUB1J(^ 
AVEC  XA  DESCaiPTlOIf .  u'uN  ^PPABEU.  .«DEATIF  .JXOBVJUMI. 

"nt  lf^*fBimiflM«'lHpé«l0aretiiiMrifrtll«1H>nseil  snljpérimir  de  JtâM  de»  arâiéef. 

Le  ligament  xotailien ACûntiaae  le. tendon*  commiui*  dui. jauseUfdMt 
antérieur  et  du  iaisoetn»  tMioyea  ndu  itriceps  foinial,  x  mtesrmafw far  ola 
rotule,  Tëritable  os'ftémBOide,  développée  dams  son  épaîsseor/Il  s^t- 
tache,  comme  un  crampon,  à  Fangle  inférieur  de  la  rotule  et  à  "la 
tubérosité  antérieure  du  tibia.' Sa  face  antérieure  est  sous-cutanée  ;  sa 
face  postérieure  se  trouve  «n  rapport,  en  baut,  avec  une  masse 'de 
tissu  adipeux  ;  en'  bas,  aveci  une  petite  bourse  moqueuse  destinée  à 
faciliter  sou  glissement  sui*  le  tibia.  Se^  bords  adbèrent  par  une  hnme 
fibro-celluleuse  aux  ligaments  latéraux  de  la  rotule  et  au  tendon  de 
Taponévrose  fascia  lata.'Très'-épais,  aplati,  formé  de  fibres  tendi- 
neuses, blancbâtreSy  parallèles,  très-serrées,  long  de  60  millimètres, 
ce  ligament  ferme  en  avant  l'articulation  tibio^'iëmorale. 

Lorscpe  la  jambe  se  porte  en  arrière,  dans  la  ftexion  du  genoa, 
les  carités  glénoides  du  tibia  roulant  sur  les  oondyles  du  fémur  entraî- 
nent la  rottile  dans  le  creux  de  la  poulie  inteixondylienne  de  cet  os. 
Fixée  au  tibia  par  un  ligament  inextensible,  la  rotule  ce  peut  des- 
cendre qu'en  faisant  effort  sur  les  musdes-extensem's^t  en  sollicitant 
leur  élasticité.  Si  l'on  continue  à  fléchir  la  jambe  jusqu'aux  limites 
normales,  on  épuise  cette  élasticité.  £xagère-t-on  la  flexion  de  ma- 
nière à  dépasser  ces  limites,  le  tendon  des  muscles  extérieurs  et  le  liga- 
ment rotulien  entrent' dans  an  état  de  tension  extrême,  etqnaiid^a 
rupture  de  l'un  des  deux  a  lieu,  le  plan  postérieur  de  la  jambe  peut 
s'appliquer  exactement  sur  celui  de  la  cuisse  ;  aussi  «remarque -t-on 
souvent  qu'au  moment  où  s'opère  la  solution  de  continuité  xlu  liga- 
ment rottilien,  on  tombe  littéralement  assis  sur  le  talon. 

L'extension  ne  peut  qu'anormalement  dépasser  la  continuité  recti- 
iigne  de  la  jambe  avec  la  cuisse.  Elle  est  active  ou  passive.  Active, 
elle  assure,  en  redressant  la  brisure  articulaire  du  genou,  la  solidité 
du  membre  pdvien,  comme  organe  de  support.  Les  Kgaments  croisés 
et  postérieurs  sont  alors  fortement  tendus  ;  les  ligaments  latéraux  le 
sont  moins;  la  rotule  et  son  ligament,  tirés  parles  muscles  extenseurs, 
s'appliquent  avec  force  contre  l'articulation  fémoro-tibiale.  Que,  dans 
ce  moment,  un  violent  effort  pour  prévenir  une  chute  imminente  en 
avant  vienne  à  se  produire,  et  le  ligament  rotulien,  placé  entre  une 
puissance  ooosidérable,  les  musdes  extenseurs  qui  se  contractent  pour 
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-maintenir  l'équilibre,  et  une  réûstance  non  moins  grande,  le  poids  du 
corps  appuyant  sur  le  sol  auquel  il  se  cramponne  par  les  pieds,  se  dé- 
cblrera  inévitablement  s'il  est  plus  faible  que  la  puissance  et  la  rési- 
stance, à  moins  qu*une  rupture  du  tendon  sous-rotulien  ou  une  frac- 
ture en  travers  de  la  rotule,  si  fréquente  en  pareil  cas,  n'aient  devancé 
sa  solution  de  continuité.  Ajoutons  que  cette  brusque  retraite  de  corps  en 
arrière  pour  rétablir  l'équilibre  est  toujours  précédée  d*une  légère 
flexion  du  genou  très-propice  aux  ruptures  précitées,  parce  qu'elle 
yient  en  aide  à  l'action  des  muscles  extenseurs.  Elle  leur  vient  en 
aide,  en  effet,  en  allongeant  modérément  leurs  fibres  et  en  exagérant 
la  saillie  de  la  rotule  dbnt  la  puissance,  comme  poulie  de  renvoi,  est 
ainsi  notablement  accrue. 

C'est  par  un  mécanisme  analogue  que  survient,  mais  bien  plus  ra* 
rement,  la  déchirure  des  muscles  extenseurs.  La  force  de  résistance 
de  ces  muscles,  comparée  à  celle  de  leur  tendon,  diflere  essentiellement, 
selon  qu'on  l'examine  durant  la  yie  ou  après  la  mort.  Tant  que  la 
force  yitale  les  anime,  les  muscles  résistent  plus  que  les  tendons  ;  dès 
qu'elle  s'en  retire,  le  contraire  a  lieu,  les  tendons  triomphent  de  poids 
qui  entraînent  des  déchirures  musculaires.  Sauvage,  qui  a  fait  des  ex- 
périences, notamment  sur  le  tendon  d'Achille  auquel  il  a  suspendu  des 
poids  énormes,  n^a  pu  parvenir  à  le  rompre,  tandis  que  les  muscles 
gastrocnémiens  se  déchiraient.  Et  cependant  les  ruptures  du  tendon 
d'Achille,  pour  être  rares,  n'en  ont  pas  moins  été  observées  par  un 
grand  nombre  de  praticiens.  De  ce  i'ait,  on  peut  inférer  que  les  fibres 
tendineuses,  mortes  ou  vivantes,  supportent  passivement  les  efforts 
opérés  sur  elles,  tandis  que  les  fibres  musculaires,  douées  de  la  vie,  em- 
pruntent un  surcroit  de  force  à  leur  contractilité.  En  revenant  sur 
elles-mêmes,  ces  fibres  acquièrent  en  effet  densité,  dureté,  puissance 
si  grandes,  que  l'arrachement  de  membres  entiers  entraine  des  déchi* 
rares  d'aponévroses  et  de  tendons,  tandis  que  seuls  les  muscles  résistent. 
L'extension  jEMtsstve  est  celle  qui  se  fait  sans  le  concours  des  muscles 
extenseurs.  Ils  n'y  prennent  aucune  part  et  restent  dans  le  repos  le  plus 
absolu. 

Pour  rendre  l'extension  passive  complète,  pour  la  poiier  aussi  loin 
que  possible,  le  membre  pelvien  doit  être  placé  sur  un  plan  incliné  do 
talon  vers  l'ischion,  de  façon  à  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin,  l'articula- 
tion tibio-fémorale  étant  préalablement  redressée  par  l'extension  de  la 
jambe  et  par  l'élévation  du  pied.  Cette  position,  conseillée  par  Valen- 
tin  pour  réduire  les  luxations  de  la  rotule,  ne  dois  jamais,  en  pareil  cas, 
être  perdue  de  vue  parles  praticiens. 
A  rencontre  des  faits  c^iservés  par  l'extension  active,  la  rotule  et  ses 

Digitized  by  VjOOQIC 


diemenC.  ffuprîtne-^HNi  à^l  M  de»  aNNnwidMit»  à  idlMtc  et  4  ç 
derenus  fkcHes,  «■  scMt  parfaitemeHt  lbi«B  k  rénstaaaeto  ofikvte  i 
dent  mofifég  kttérales  delà  ««psufe  «tKalfti».  Cotle  rëûunce 
à  leur  -âiliérence  mx  'kirds  de  h  rotale,  et  si  dads  ces  oondi 
hoii  iiilenM»>ooteliordexieniedeLi(nilale  mçoiI  «ni  ohoc 
cc&>€i  ymm-a  w  iinMr,«irt  «faille  pane  <pardcttw  les  saillî 
raies  de  la -^uKe  ittK«r«c«idytteDne, soit  qv-eilese  pUoe  «de  dL 
Toii  de  ses  berds  dans  b  «déppcssioii  isas-eottd^fiîemie. 

La  deuble  iiésîsUttae  «fierté  pw  ks  deus  aieitiés  latérales  « 
•oie  articulaîve  est  aien  «VMcue  ;  •mais^lk  ett#aÎBe  âne  dou 
rure  capsulaire,  et  cette  déchirure  est  toujours  plus  £>r4e  d«  «         - 
à  la  bixatîoti,  «r 

On  «OBçott  i{ae  rallongeaieBl  aoeniuil  du  liganicrit  ro 
phis  farte  irasen  sa  non-cDiisoUtftioD,<^aAdila  «lé  rom 
posetft  «otaUement -auK  toatâons   retuliesnes.  Je  coHnai- 
chez  laquelle  oe  genre  dedépkceiiie»i«ekitatec<iiiie  ex  tu 
BUe  a  eu,  il  y  a  quelques  anuées,  une  niptuue  de  lif^mci  j0v:i^^ 
Gefte  lésion  m'a  pas  été  reconnue  pMr  «kchirurgien,  et  la 
été  obvciraè  qtt'à  Taide  d'une  aubstâoioe  inèerfoédiaire,  Obi 
d-environ  3  oentimetres. 

Ces  ^;onsidéralions  générailes  et  préSiaiyiaiveB  feront  sais< 
ment  le  mécanisme  ^survant  lequel  s'opère  k  «iipturedu  ' 
tuHen,  et  les  indtcBtions«oratiyes  qu-elie  exige^. 

Galtcn  a  ebiervé  k  rupture  du  ligaincttt  inférieur  de 
blessé  était  un  jeune  hemrae  ;  l'accident  survint  pendant 
Mftnle  tiemaata  sur  la  euisse,«t  après  k  gnéisisoA  iltie  pou- 
k  genou  ni  marclier  sur  un  plan  HKliné  4a«s  danger  d( 
réonîon  immédiate  n'airait  pas  été  obtenue* 

J.-L.  Petit  a  tu  le  même  accident  sur  «a  enfiint  qui  toc^ 
■ou.  il  reconnut  la  solution  de  continuité  au  yidetrès-sea. 
tait  entre  k  tibia  et  k  rotule,  ainsi  qu'à  l'élévation  de  l'c 
férieure  de  cet  os  qui  se  portait  en  avant.  Sabatier  rapt 
analogue.  U  s'agit  d'un  individu  qui  trébucha  en  tr^aycrsajl 
qu'il  croyait  de  plafn-^pied^  tandis  qu'il  f  avait  deux 
cendre.  Son  takn  gauche  vint  à  iiiapper  k  pavé  qui  < 
oes  marches,  et  au  même  instant  ae  ùi  semir  on  craqu 
gCBoa.  il  tomba  enr  la  fambe  gauche  dont  le  Ulon 
sent  de  k  fesse. 

Dans  le  tome  XYIiï,  sixième  aBBéey>.449^  des  , 
perlé  le  iait  qai  enit  «  Om  finmae  Imt  «a  vâtkat  i 
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rme  chnte  9u  haut  STnn  escaGer  portatif;  elle  entend  aussit&t  nn  cra  « 
jquement  dans  le  genou,  ëproure  une  vive  douleur  et  tombe.  On  re- 
connaît  une  fracture  du  ligament  inférieur  de  la  rotule  dont  on  demande 
la  gnërison  à  iin  r^os  prolonge,  au  maintien  du  membre  dans  une  ex- 
tenûon  continaelleet  auliandage  unissant.  Après  quarante-deux  jours, 
Tappareil  est  levé  ;  on  fait  eiécutcr  quelques  mouvements  pour  pré- 
Tenir  Tànlylose  ;  mais  surviennent  du  gonflement  au  genou  et  de 
Tœdeme  dans  tout  le  membre,  auxquels  on  oppose  un  bandage  roulé , 
des  douches  sulfureuses,  et  finalement  après  trois  mois  on  obtient  une 
gttérison  complète. 

tJn  autre  fait  se  troiiye  relaté  dans  la  Gazette  mc£cale  du  5  janvier 
1834.  En  juin  1833,  M.B...,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  fort,  robuste,  lève 
sa  jambe  droite  pour  la  poser  sur  un  camion,  perd  Tcquilibre  et  tombe 
sar  le  siège.  La  jambe  gauche  se  fléchit  dans  la  chute,  et  aussitôt  il 
éprouve  dans  Je  gcnou^  avec  la  sensation  de  craquement,  une  douleur 
déchirante.  Le  blessé  ne  Jpeut  se  lever  ;  sa  jambe  reste  fléchie  malgré 
lui.  Pendant  deux  mois  et  demi,  la  lésion  est  méconnue;  on  la  traite  par 
des  sangsues,  des  cat2|)1asmes,  des  liniments,  le  repos.  La  guérisoa 
n'ayant  pas  Jieu  et  la  marche  étant  impossible,  M.  Yanderlinden,  ap* 
pelé  auprès  du  malade,  reconnaît  une  rupture  du  ligament  sous-rotu- 
lien.  En  effet,  la  rotule,  notablement  remontée,  offre  une  mobilité 
anormale.  Au-dessus  du  tibia  existe  un  vide  capable  de  loger  le  pouce^ 
vide  qui,  malgré  un  léger  engorgement  du  genou,  se  dessine  assez  pour 
être  appréciable  à  Toeil.  M.  Vanderlinden  rapproche  la  rotule  du  tibia 
a  Faide  de  deux  fortes  guêtres  lacées,  dont  Tune  embrassait  la  jambe 
et  Tautre  la  moitié  inférieure  de  la  cuisse.  Trois  cordons  passant  en 
ayant  et  sur  la  rotule  sont  fixés  aux  guêtres,  avec  la  faculté  d'être  serrés 
a  volonté,  et  une  forte  attelle  placée  sous  la  jambe  assure  l'immobilité 
de  Tartîculation.  Cet  appareil  mis  sur  nn  plan  incliné  est  maintenu  en 
place  trois  mois^  et  après  un  traitement  de  sept  mois  la  guérison  est 
complète. 

Des  faits  que  je  viens  de  relater  il  résulte  que  la  rupture  du  liga- 
ment rotulien  a  lieu  par  une  contraction  violente,  brusque,  en  quelque 
sorte  spasmodique  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe.  Celte  rupture 
est  favorisée  par  un  concours  de  circonstances  que  nul  avant  moi  n'a 
lait  connaître.  Il  ne  suflit  pas,  en  effet,  pour  rompre  Je  ligament  rotii* 
Gen,  que  celui-ci  soît  inférieur  en  force  à  l'action  contractile  des  muscles 
extenseurs  de  la  jambe,  il  faut  encore  que  ces  muscles  acquièrent  acci- 
Aentellement  un  surcroît  d'énergie.  Or,  voici  comment  j'entends  et 
j'explique  ce  surcroît  d'énergie.  Âa  moment  où,  pour  éviter  une  chut^ 
toutes  lés  brisures  articulaires  se  redressent  pour  ainsi  dire  convi^ive^ 
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ment,  les  mascles  extenscars  de  la  jambe  se  contractent  spontanément 
et  Icnr  puisstincc  s'accroît  de  toute  la  force  emprnntce  au  long  bras  de 
evier'reprcsenté  par  le  tronc  et  les  membres  supérieurs  projetés  du  côté 
oppose  à  l'imminence  de  la  chute  pour  rétablir  Téquilibrc.  Si  je  rappelle 
que  le  genou,  alors  légèrement  fléchi,  augmente  l'énergie  des  muscles 
extenseurs  en  tendant  leurs  fibres  et  en  exagérant  la  saillie  de  la  rotule, 
on  comprendra  que  cette  énorme  puissance  peut  rompre,  soit  le  liga- 
ment rotolien,  soit  la  rotule,  soit  même  le  fort  tendon  des  muscles 
extenseurs.  Quant  à  la  résistance  représentée  par  la  jambe  cramponnée 
au  sol  au  moment  d'un  faux  pas,  elle  s'accroît  de  tout  le  poids  du  corps 
transmis  sur  elle  quand  on  perd  l'équilibre.  D'oii  il  résulte  que  la  puis- 
sance et  la  résistance  peuvent  acquérir  une  force  d'emprunt  incalcu- 
lable, à  laquelle  ne  saurait  résister  le  ligament  rotulien  placé  entre  elles 
deux  et  dont  il  est  l'aboutissant.  Des  causes  yulnérantes  directes,  telles 
que  coups  de^sabre,  projectiles,  peuvent  déterminer  une  solution  de 
continuité  du  tendon  de  la  rotule,  ainsi  que  j'en  ai  vu  des  exemples  en 
campagne  ;  mais  alors  des  complications  de  la  plus  haute  gravité  sur- 
gissent, qui  font  de  la  déchirure  du  tendon  sous-rotulien  un  accident 
tout  à  fait  secondaire,  et  je  m'étonne  qu'un  chirurgien  aussi  eminent 
que  Lassus  ait  accepte  la  responsabilité  d'un  fait  rapporté  dans  sa  Pa- 
thologie chirurgicale,  pag.  223.  Un  homme,  dit- il,  reçoit  un  coup  de 
sabre  qui  divise  transversalement  les  téguments,  détache  la  tubérosité 
du  tibia  et  pénètre  dans  l'articulation  du  genou.  Des  accidents  snr- 
vinrcnt  ;  la  plaie  fut  agrandie  par  incision,  la  portion  vacillante  de  la 
tubérosité  du  tibia  fut  enlevée.  En  portant  le  doigt  dans  la  plaie,  il 
s'écoula  de  l'intérieur  de  la  capsule  environ  deux  cuillerées  de  sang  noir, 
partie  fluide,  partie  coagulé.  L'intérieur  de  l'articulation  nettoyé,  les 
lèvres  de  la  plaie  furent  mises  en  contact,  la  rotule  fut  replacée  et  la 
jambe  fut  maintenue  dans  la  plus  grande  extension,  à  l'aide  dé  faux 
fanons  et  d'un  bandage  roulé.  Le  malade  fut  parfaitement  guéri  dans 
i*espace  de  quarante  jours  et  marcha  librement  sans  éprouver  de  raideur 
dans  l'articulation. 

Ce  fait  a  été  évidemment  mal  observé  ou  exagéré.  Au  reste  Lassos 
ne  dit  pas  s'il  l'a  ou  non  puise  dans  sa  pratique  particulière. 

C'est  à  tort,  à  mon  sens,  que  la  rupture  du  ligament  rotulien  est  at- 
tribuée par  quelques  chirurgiens  à  des  chutes  faites  sur  les  genoux» 
Tout  ce  qui  a  été  dit  ou  écrit  pour  combattre  cette  opinion,  en  ce  qui 
concerne  les  fractures  de  la  rotule,  s'applique  à  plus  forte  raison  à  la 
lésion  qui  nous  occupe,  et  je  n'admets  pas  que  le  nommé  James  Haghes^ 
dont  il  est  parlé  dans  les  Archives  de  janvier  1841,  ait  en  une  rupture 
du  ligament  de  la  rotule  pour  avoir  heiurté  du  genou  le  sol  en  tombant 
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tKftttt'fe'résdlM etratnia  ome  detia solution <de  ocmlûiaité  de^ee  lig«- 
«VMKtt/m^Atf  areeipieiMiuMi  s'était  pnéakhleneat  rompu-^^  James 
**ttt  lottilié'Mir  les^cnaiix<'£aBfiBBt,'lor»d'ime  dioteeii  ayant,  la  jambe 
se  fléchit  à  angle  droit ,  et  alors  la  sailiieda 'tibia,  lawsi  queTangle  infié- 
!vieiipdeiai«lu]«;'ncc«anMcul6iecl]«C9.'pnilégeBt  en  quelque  «arte  le  li- 
/||BiiiemjmlâlitnidMril4arTupturme  aaoïnit'setpTOàMrefiar  cdinéGanisme. 

'  Lé  HgaBMlit<n)talfen!^ttt;)se  miapse^imÀt^  près  de<.Mmr Attache  à  ia 
"Mtole,  seivdBBS  t»iit  «rtre^point  de>sa  ccntiMNlé,  ««lity  et  plus  souvent, 
*à  «a  greffe  tibiale«  DanS' les  faits ^  par  moi  iabserrésy  la.  solution  de  can* 
:tiBttité  avait  èicaprès  d«  tîhia,  et,  en  passant  ie  doigt*  au^dessus^  de  la 
Habérosité  de«elios,  eui  sentait  distinctencnt  le  bout  inférieur  transTer- 
-salement  deasiàé.  On  veoMmaît  cette  raptore  aux  signes  suivants  :  re^ 
miontée  de^dfuit^trawersiLeido^t,  la  FOtale  fait  une  saillie  très^pronon- 
xéey^i'lout  d^abord  attire  l'attention;)  les  muscles  extenseurs-  delà 
jatxbe  8»tit  nèlâdiés  ;  la  xotule  jouit  d'une  mobilité  lecit  à  fait  anor- 
-nale.  AuMiessoas  d^elàe'  csiste  un  vide  prononoé,  au  fond  duquel  Je 
'4oigt  peut'BdiÀr  ies  «ondyles  du  iémnr  et  rémimnce  qui  sépare  les 
^cavités  ortieulflires  )du  4ibia.  Couché,  le  Utssé  ne  peut  soulever  la 
jandie  ;  debout^:  iim  p«ul  faire  un^a»(en;svant  sans  tomber  la  jambe 
'Aéehiesnr  la'«oisse'ietile  fned  placé 'sonsr  Je  siège  ;  dgoureusement  il 
poorraitmai^lfer^mais  à  reoolMis  et^sansxlétaober  le  pied  du  sol  ;  Ja 
janbe  a  une  tendance^  eonttnaelle  k  se  fléeiBr  |<«lle:ne peut  être  redres- 
"aét  sans  le  secours  des  mains. 

L''examen  anatomîqiie  du  ligament  rotulien  nous-  a  d^à  montré  ses 
bords  unis,  par  une  lame  fibro-celluleuse,  avec  les  ligaments  latéraux 
'de  la  rotule  et  avec  le  tendon  de  Taponévrose  fascia  lata.  Gette  lame 
^fibro-'^Hulea8e«proirve,  brs  de  la  raptore  du  Hgament^  des  décbi- 
Tures  variabies  et  en*  rapport  avec  réoartement  des  portions  tendi- 
'ttenses.  On  'comprend  dès  lors  combien  il  importe,  pour  nepas  aog- 
"menter  eesdéelûinres,  si -propices  àlaigaérison,  de  metlre  le  membre 
*dans  IVxtension,  et  de  ne  pas  exercer  de  mouvements  de  flescion  ex»- 
•gérés  dans  le  but  de' mieux  coi»tater  la  lésion. 

Les  indications  eoratives  sont  :  1*  de  placer  le  membre  pelvien  dans 
Vextensîon  et  snr  «n  plan  ibrtement  incliné  du  talon  vers  l'isduon^ 
"^fin  démettre  dans  ieTelâchement  le  pins  complet  les  mnscles  exilen- 
-mrs'de  la 'jambe  ;^1^i  de  refouler  la  ratoie  vers  la  tubérosité  du  tSiia 
tt  de  la*mftimemr'âans*cMte  position,  afin  de  mettre  en  contact  immé- 
diat et  permanent 'les  èonts  du  ligament  rompu,'  La'rarclé  de  cette 
Waion  a  pen  âeilieîlé  l^sprit  inventif  des  dûrargiens ,  ils  n'ont  riin 
«créé'de  spéeial'poiiv^aoa  traitement;. mois^  oonime  les  appareils  à.firao- 
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turede  la  rotale,  sauf  de  très-légères  modîfieations,  lai  sont  detons  points 
applicables,  c'est  sur  eux  que  portera  mon  examen.  Je  les  divise  en 
trois  groupes.  Dans  le  premier  groupe  se  rangent  les  bandages  unis- 
sants et  leurs  variétés  ;  dans  le  deuxième,  les  gouttières  ;  dans  le  troi- 
sième, l'appareil  de  mon  invention. 

Qu'il  soit  simple  ou  compliqué,  qu'il  soit  fait  avec  des  bandes  en 
toile,  comme  Dupuytren  Je  voulait  pour  les  fractures  de  la  rotule,  on 
qu'il  soit  composé  de  guêtres  en  cuir  et  de  lanières,  comme  il  a  été  dit 
plus  haut,  le  bandage  unissant  n'en  a  pas  moins  le  grave  inconvénient 
de  comprimer  circulairement  et  avec  une  certaine  foi:ce,  sous  peine  d'ê- 
tre impuissant,  des  portions  du  membre  pelvien,  de  déterminer  delà  gêne 
dans  la  circulation,  de  l'atrophie  dans  les  points  longtemps  soumis  à 
son  action,  et  de  l'engorgement  dans  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  engorge- 
ment auquel  ne  s'oppose  que  très-imparfaitement  la  compression  circu- 
laire portée  même  sur  toute  l'étendue  de  la  jambe.  Les  avantages  at- 
tribués par  Dupuytren  au  bandage  unissant,  à  savoir,  de  supprimer  et 
de  prévenir  les  contractions  musculaires  dans  toute  l'étendue  de  l'extré- 
mité abdominale,  sont  dus  presque  exclusivement  au  plan  incliné,  et  ne 
sauraient  dans  tous  les  cas  racheter  les  inconvénients  précités.  Ce  n'est 
pas  tout.  Le  bandage  se  relâche  facilement  et  a  souvent  besoin  d'être 
renouvelé;  il  finit  par  entamer  la  peau  en  comprimant  la  rotule  tou- 
jours sur  le  même  point,  et  en  masquant  cet  os  il  ne  permet  ni  d'appli- 
quer sur  le  genou  des  topiques  souvent  utiles,  ni  de  surveiller  la  coap- 
tation  et  les  accidents  qui  peuvent  se  produire.  Ajoutons  que  l'attelle 
postérieure  destinée  à  assurer  l'extension,  et  regardée  avec  raison,  par 
..Desault,  comme  le  complément  indispensable  de  ce  bandage^  devient 
la  source  de  douleurs  incessantes,  quelque  soin  que  Ton  prenne  de  la 
bien  matelasser.  Boyer  avait  fini  par  renoncer  au  bandage  unissant,  il 
Favait  remplacé  par  une  gouttière  qu'il  mettait  à  la  face  postérieure  de 
la  jambe  et  de  la  cuisse  ;  mais  il  est  juste  de  rappeler  que  Solingen  et 
Garengeot  avaient,  avant  lui,  conseillé  un  moyen  analogue  dont  il 
devait  avoir  eu  connaissance  quand  il  a  imaginé  l'appareil,  qu'il  décrit 
comme  il  suit  :  «  Les  pièces  de  cet  appareil  sont  une  gouttière  de  bois, 
deux  courroies,  cinq  ou  six  lacs  de  ruban  de  fil,  large  de  deux  travers 
de  doigt,  ou  une  bande  roulée.  La  gouttière  doit  être  assez  longue  pour 
s'étendre  depuis  le  milieu  de  la  cuisse  jusqu'au-dessous  du  mollet,  assez 
profonde  pour  loger  les  deux  tiers  de  l'épaisseur  du  membre,  plus  large 
cm  haut  qu'en  bas,  et  garnie  à  l'intérieur  de  bourre  ou  de  laine,  ou  de 
peau  de  mouton.  Vers  le  milieu  de  leur  longueur,  les  bords  de  cette  gout- 
tière présentent  extérieurement  des  clous  à  tête  arrondi.e,  placés  à  5  ou 
6  lignes  de  distance  les  uns  des  autres  >  les  courroies,  larges  d'un  pouce, 
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longues  de  6  ou  7,  sont  composées,  dans  leur  tiers  moyen,  avec  de  la 
peau  de  buffle  couyèrte  de  peau  de  mouton  ou  de  chamois,  et  rem- 
bourrées de  laine,  comme  la  ceinture  des  bandages  berniaires.  Leurs 
denx  autres  tiers  sont  de  cuir  de  veau  et  présentent  des  ouvertures  faites 
ayec  un  emporte-pièce  et  placées  à  2  lignes  les  unes  des  autres.  On 
place  le  membre  dans  la  gouttière  de  manière  que  le  jarret  réponde  à  sa 
partie  moyenne  ;  on  remplit,  avec  du  coton  cardé  ou  de  la  charpie,  les 
vides  qui  se  trouvent  entre  la  surface  du  membre  et  la  gouttière,  afin  de 
rendre  la  compression  égale  partout.  Ensuite,  pendant' qu'un  aide  rappro- 
che et  tient  rapprochés  les  fragments  de  la  fracture,  on  place  les  courroies 
de  manière  que  Tune  passant  au-dessus  est  accrochée  à  deux  dous  infé- 
rieurs, et  Tautre  passant  au-dessous  du  fragment  inférieur  est  accrochée  à 
deux  clous  supérieurs.  Ce  bandage  est  indiqué  par  Boyer  pour  la  fracture 
de  la  rotule  ;  mais  en  supprimant  la  seconde  courroie,  il  pourrait  ser« 
yir  pour  la  rupture  du  ligament  rotulien.  Par  cette  disposition,  les  cour* 
roies  dont  les  extrémités  se  croisent  laissent  entre  elles  un  espace  ellip<> 
tique  transversalement,  dans  lequel  la  rotule  se  trouve  comprise.  On 
place  sur  cet  os  des  compresses  trempées  dans  une  liqueur  résolutive, 
et  on  assujettit  le  tout  avec  quatre  ou  cinq  lacs  noués  sur  les  côtés  de  la 
gouttière  ou  avec  une  bande  roulée.  »  Boyer  attribue  à  son  appareil 
Tavantage  de  laisser  à  découvert  la  région  lésée,  d'exercer  une  com- 
pression assez  forte,  sans  pour  cela  exposer  les  téguments  à  se  mor- 
tifier, de  se  relâcher  mmns  que  les  bandes,  de  pouvoir  en  augmen- 
ter Faction  à  volonté  sans  déranger  le  reste  de  l'appareil.  Il  ajoute 
toutefois  que,  dans  la  plupart  des  cas,  les  malades  se  sont  plaints,  du- 
rant la  première  heure,  de  douleurs  plus  ou  moins  fortes  dans  les  points 
comprimés  par  les  courroies;  mais  que  ces  douleurs  se  sont  dissipées 
soit  d'elles-mêmes,  soit  en  relâchant  un  peu  les  liens.  J'ai  plusieurs 
fois  fait  usage  de  la  gouttière  de  Boyer,  et  voici  les  imperfections  que 
je  lui  ai  reconnues.  D'une  part,  au  lieu  de  pousser  simplement  en  bas 
la  rotule,  la  courroie  lui  imprime  de  plus  un  mouvement  de  bascule  qui 
porte  en  avant  son  extrémité  inférieure  ;  d'autre  part,  la  compression, 
faite  constamment  sur  le  sommet  de  cet  os,  développe  de  vives  douleurs 
que  je  n'ai  vues  cesser  qu'en  relâchant  la  courroie  au  préjudice  de  la 
coaptation. 

Ces  alternatives  de  compression  et  de  relâchement  du  bandage  ont 
des  inconvénients  faciles  à  saisir.  Ce  sont  des  ébranlements  continuels 
opérés  dans  le  travail  de  cicatrisation,  et  comme,  à  fin  de  compte, 
il  faut  bien  recourir  à  la  compression  permanente,  on  ne  peut  éviter 
les  douleurs  qui,  presque  toujours,  aboutissent  à  des  excoriations,  et 
même  à  des  escarres  t^^umentaires  profondes, 
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Bd  prâicîpe^  anisi>qiMrje*rai  toujours  psfkfenii'daifi  meBi  kçoM«deir 
dkw]veattYal-de-Grâce,  toal»  appareil  qui  pfOToqae>'dèft;80tt((rtiiiQM<» 
eflrim<niawraift  appcmfti  U*  faut  à  toolpiix  faire  cesscv  les  dootieurs^t^ 
d^bttrd  parœ  qa'eliesf  sont  un ^mal,  ensuite  parce  *  qu'eikat  entrainentt. 
rklsomnie  avec  fièwe,  perte  ■  d'appétit,  pklyctènes^  escarres,  etc.  Elle»  t 
aggravent  par  leur  persistance  les  lésions  traïunaliqnes,  à  ce  poiwt  ^ne^r 
je  ne  crains  pas  d'avancer  que  c^ks-ci-  empmntent  souvent  à  celte., 
source  leur  principal  caractère  de  gravité.  J'adresse  à  l'appareil  deBc^er* 
deux  autres^  reproches?  lepremier^  de  circonserire  eooplétenieftt  le^. 
geaeo  par  la  rencontre  de  la  gouttière  etde'la^oottrroie^'eidefaiMr^ 
ainsi  porter  sur  tous  les  points  .tégixmentaires  unerpreasion  xircoUire  qaii^ 
tend  à  engorger  la  jandie  ;  le  second,  de  redresser  Tarticalatiofi  ifémoBOn- 
tiyale  si  complètement,  que  la  nmndie  flexion  n'est  pl(ns«po6sibfe^.Jer 
sais  bien -que  l'extension  forcée,  si  favorable  au  Telâcheinent  des-mosK*' 
des  extenseursy  rend  plus  facile  la  coaptaliotti  «des  parties*  rompuesii^ 
mais  les  pradciens  sauvent  aussi  ^e  l'extension;  forcée  esV  ubc  sooiace  de^ 
souffrances  permanentes  daas  •  le  jarret,  et  qu'une  coaptatioii  par£)iteMt 
r^#usse>  pas  abseknent  us  certûn  degré  de  flexioir  du  geno«. . 

L'appareil  que  j'ai  imaginéconifient,  en  ajeutanl  on  laos,»  à  ia  tractare  \ 
de  rotule^ aussi  bien  qu^à  la  solotien  de  eontindité  d»  ligamenliroliÉlic&j .. 
Um'a  permis,  depuis  des  afnnées,  d'assnser,  pendant  >  toute  la  durée  dr . 
traitemem,  ayecuno' préoisieB  rigoureuse^  le  rapprochement  des.  paiw< 
ties*  séparées,  d'obtenir  unxal  direot  nonintenampupar  une  substance  t 
fibreuse  intermédiaire^  et  d'éviter  aûmllcs  'reproches  adressés  ans. 
nmyens'curartifs' ordinaires. 

Dëpuis'viifgt'ans^  euefiet,  je  traète/àiraided'jippMeikqnsnieisosài 
particuliers,  lesr  fractures  et^  pnneipelcaientrxdlcstdu  nembre  frinitm^^ . 
avec  des  résultats  fort  remfarquabfes;.  L^ypaueil  dent  je  me  sers.  po«r>  - 
1»  rupture  du  ligament  rotulîea  repose  sur  le  même  principe  que  ces  ' 
derniers,  et  ressemble  beaucoup  à  celuique  j'emploie  pour  les  fractuves.: 
de  la  rotule.  Il  se  compose  : 


*  1*  D'uneespèce  de  boli!e  à  ciel  ouvert^?  ^'d'uti  plan'indinéiç  3^'de)t 
tms  coussins  en*  crin;  4^'d*aM'petite>  ooHpresse^lrdedient. 
La  boite  (fig.  1)  doit  êtfO^enMii  elèMCMkewiert^'aflMrlasgue  poom 
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recevoir  le  genou  et  la  jambe  en  totalité ,  assez  large  pour  les  loger  faâ« 
lement  ;  elle  n'a  que  deux  parois  ;  ces  parois  sont  latérales  et  percées 
de  trous  pour  livrer  passage  aux  liens  de  la  coaptation  ;  les.  trous  sont 
sur  trois  rangs  superposés  ,  afin  de  faire  des  tractions  plus  on  moins 
déclives,  selon  les  indications.  On  peut,  comme  le  représente  la  figure  1, 
fixer  au  plancher  de  cette  boîte ,  à  l'aide  de  charnières,  un  plan  in- 
cliné à  crémaillère,  à  moins  que  l'on  ne  préfère  tout  simplement  la  sou- 
lever avec  des  oreillers  ou  des  paillassons.  C'est  moins  coûteux,  mais 
aussi  moins  solide.  Le  plan  incliné  à  crémaillère  offre  l'avantage  de 
n'être  pas  sujet  à  s'aCTaisser.  Il  peut  être  facilement  élevé  ou  abaissé  à 
volonté. 

Le  premier  coussin  de  crin  doit  garnir  le  plancher  de  la  boîte  ;  on 
le  fabrique  à  Tinstant,  en  déposant  dans  un  drap  de  lit  ployé  en  plu- 
sieurs doubles  une  couche  de  crin  d^ autant  plus  épaisse  qu'on  s'éloigne 
davantage  du  jarret  pour  se  rapprocher  du  talon.  Un  deuxième  cou»» 
sin  supplémentaire,  de  trois  travers  de  doigt  d'épaisseur,  doit  occuper 
le  creux  du  jarret  pour  permettre  à  l'articulation  une  légère  flexion  et 
prévenir  les  douleurs  intolérables  et  inhérentes  à  l'extension  forcée.  On 
place  le  troisième  coussin,  également  en  crin ,  à  partir  de  la  saillie  dn 
calcanéum,  qui  doit  rester  libre  et  ne  pas  porter  jusqu'à  la  naissance 
du  mollet.  Ce  coussin  doit  remplir  complètement  le  vide  ou  la  voàte 
de  cette  région,  de  façon  que  la  jambe  porte  également  sur  tous  les 
points  de  sa  face  postérieure,  seul  moyen  d'éviter  les  douleurs  et  les 
escarres  du  talon.  On  assujettit  ce  dernier  coussin  en"  croisant  sur  k 
plante  du  pied  les  bouts  du  drap  dépassant  le  premier  coussin,  celai 
du  plancher,  et  en  les  arrêtant  à  l'aide  de  fortes  épingles. 

Ces  prélimmaires  accomplis,  reste  à  faire  la  coaptation  et  à  la  ren- 
dre permanente.  On  fait  la  coaptation  en  poussant  la  rotule  en  bas,' 
jusqu'à  un  ou  deux  centimètres  de  la  tubérosité  tibiale. 

On  place  alors,  en  travers  et  au-dessus  de  la  rotule,  une  compresse 
graduée  de  la  longueur,  de  la  largeur  et  de  Tépaisscur  du  doigt  index. 
Cette  compresse  continue  d'une  manière  permanente  la  coaptation  à 
Taide  de  liens  destinés  à  retenir  la  rotule  en  bas.  Ces  liens,  au  nombre 
de  trois,  larges  de  3  centimètres,  Isont  en  toile  forte,  pour  éviter  qu'ils 
ne  se  roulent  en  corde. 

La  figure  2  les  fait  voir  en  place  et  en  fonction.  Le  lien  le  plus 
élevé  va  directement  de  l'une  à  Tautre  paroi  de  la  boite  ;  il  doit  légè- 
rement comprimer  le  tendon  des  muscles  extenseurs  près  de  la  rotule^ 
à  l'ascension  de  laquelle  il  oppose  une  barrière.  Mais  il  a  un  autre  rôle 
non  moins  important  :  il  doit  donner,  au-dessus  de  la  rotule,  un 
pAÎttt  d'appni  fixe  aux  antres  liens,  afin  qu'ils  puissent  opérer  sur  cet 
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01  des  tractions  oJbli(}ue6  de  haut  eu  bas,  ayec  une  grande  efficacité* 
Tvti  En  cCTet»  si  ces  lacs  u'étaieut  pas  solidement 

fixés  au  lacs  précité,  ils  glisseraient  inévitablen^nt 
à  cause  de  Leur  obliquité,  et  passeraient  par-dessus 
la  rolule,  à  moins  d'exercer  au-dessus  d'elle,  comme 
la  courroie  de  la  gouttière  de  Boycr,  une  fÎQjte 
.  compression  dont  le  danger  a  été  signalé  plus  haut» 
Les  chefs  de  ce  premier  lacs  sont  ensuite  engjagéa 
dans  les  trous  eori-espondants  des  cotés  de  la 
boîte,  puis  ramenés  l'un  yers.  Pautre  et  attachés 
par  un  nœud  à  rosette.  J'arrive  à  l'application  da 
deuxième  lien  de  la  coaptation  ;  il  doit,  au-deseus 
de  la  rotule,  empiéter  sur  le  premier  lacs  et  être 
solidement  attaché  à  ce. premier  lacs  par  deuK 
fortes  épingles,  afin  de  pouvoir,  sans  rompre  le 
point  d'appui,  attirer  avec  force  ce  lien  en  bas 
pour  en  fixer  ensuite  les  deux  bouts  dans  les  trous  de  la  boîte.  Le 
chirurgien  choisit  les  trous  de  la  première,  de  la  deuxième  ou  de 
la  troisième  rangée  selon  qu'il  veut  circonscrire  avec  le  lien  plus 
QU  moins  le  genou.  Le  troisième  lacs  est  ensuite  fixé  au  deuxième 
de  la  même  façon  que  celui-ci  l'a  été  au  premier,  et  ses  bouts 
sont  également  noués  en  forme  de  rosette  sur  le  rebord  de  l'une 
des  parois  de  la  boite.  Les  trois  liens  ainsi  imbriqués  emboîtent  la 
ptule  de  maiûère  à  lui  former  une  coiffe  dont  l'action  porte  à  la  fois 
sur  son  sommet  et  sur  sa  face  externe.  Ils  la  tirent  directement  en  bas, 
sans  la  faire  basculer,  ainsi  que  cela  a  lieu  quand  on  agit  avec  une  sim> 
pic  courroie,  comme  dans  l'appareil  Boyer.  La  force  nécessaire  à  la 
coaptation  est  par  mes  trois  liens  décomposée  en  trois  puissances  répar» 
ties  sur  une  plus  large  surface  qu'avec  la  courroie  de  l'appareil  Boyer  ; 
die  a  tout  autant  d'énergie  que  celle-ci,  sans  entraîner,  comme  elle,  des 
souffrances  intolérables  et  des  escarres  inhérentes  à  une  compression 
permanente  siu*  un  point  invariablement  toujours  le  même.  On  peut,^ 
selon  les  indications^  porter  de  trois  à  un  chiffre  plus  élevé  le  nombre 
des  liens  de  la  coaptation  dont  le  mode  d'action  varie,  comme  nous  le 
rappelons,  selon  qu'ils  sont  placés  dans  l'une  ou  Tautre  rangée  des  trous 
de  la  boîte.  Si  l'on  voulait  suspendre  momentanément  b  pression  dés 
liens  sur  la  rotule,  ij  serait  inutile  de  les  rcUcher  ;  il  suffirait  de  les 
aoalever  à  L'aide  d'un  ruban  attaché  à  eux  par  une  forte  épingle.  Les 
louts  de  ce  ruban  seraient  fixés  ensuite  dans  la  première  rangée  dès 
trous  de  la  boîte  ;  on  les  soulèverait  an  ksoin  par  un  chevalet  placé 
^  le  rebord  de  cette  boîte. 
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Leietnpsf  enëant  leqoel  Pappareilrdoil  rester  «n  place  est  suborâonoé 
ma  complications  dont  est  susceptible  U  rupture  du  ligameut  rotolif  d, 
à  l'âge,  à  la  censititiitioiL,  etc.  S'il  n'y  a  pas  d'épandbement  sanguin;,  si 
rinflammation  traumatique  a  été  modérée,  une  moyenne  de  quarante- 
dnq  jours  me  paraît  suffisante.  Tautefeis,  il  est  prudent,  quand  on 
retire  l'appareil,  de  laisser  quelques  jours  eneore  k  membre  sur  le  plan 
iscliné  avant  d^essayer  défaire  marcher  le  blessé.  Ces  premiers  essais 
dorf^t  être  fasis  airec  de  grandes  pfécautions,  et  sous  Tceil  du  cbirur- 
pen,  pour  éviter  une  nourelie  rupture.  On  asignatlé,  comme  un  écneil 
âîfBcile  à  éviter,  Tankylose  du  genou.  Je  pense  que  ce  danger  a  clé 
exagéré;  du  reste,  ici  comme  après  la  fracture  de  la  rotule,  comme 
après  celle  de  Tolécrâne,  j'imprime»  pendant  la  durée  du  traitement  à 
partir  da  vingtième  jour,  et  cela  une  on  deux,  lois  par  semaine,  quel- 
ques mouvements  de  flexion  et  d'eitonsion,  pour  prévenir  certainet 
adhérences  encore  tendres  et  capabVes  de  mitre  nltérieureraent  asx 
fonctions  articulaires.  La  fleiîon  et  l'extension  peuvent  se  faire  împn- 
iiAnent,  pourvu  qu^oa  ait  bien  soia  de  maintenir  ou  de  faire  maintenir 
en  contact  immédiat  parles  doigU  d'à»  aide  vigoureusement  appliqués^ 
les  surfaces  rompues. 

Ces  manœuvres  ont-elles,  dans  les  cas  par  moi  observés,  empécM 
l'ankylose  de  se  produire?  Sans  vouloir  exagérer  leur  i^npor tance,  il  est 
difficile  de  ne  pas  rec<Minaitre  qu'elles  en,  ont  une  bien  réelle.  Ce  que 
je  puis  affirmer,  c'est  que  dans  le  cours  de  ma  pratiqne  ;  je  n'aijamaii 
failli  à  ce  précepte  toutes  les  fois  que  j'aî  en  k  traiter  nue  lésion  d^arti-* 
odation,  et  que  toujours  f  ai  évité  rankylose  si  ce  n'est  après  de  trës- 
gmves  désprdres,  comme  apr^s  les.  coups. de  feu,  et  je  m'étonne  que 
■ul  avant  moi  n'ait  conseillé,  qne  je  aaohe,  desi  mouvements  de  flexion 
et  d^extension  ainsi  prudemment  exécutés. 

Lorsque,  pour  des  raisons  particulières,  il  y  a  urgence  d'abréger  le 
traitement  et  de  ne  pas  labser  le  blessé,  surtout  si  c*est  un  vieillard, 
liBgtemps  à  la  chambre,  je  permets  après  six  semaines  quelques  pro- 
menades en  voiture;  mais  alors  je  fais  porter  le  malade  pour  le  desces-' 
dre,  et  afin  d'empêcher  toute  flexion  du  genou,  mém«  involoirtaire, 
j'emploie  une  gouttière  en  carton  en  fixant  en  bas  la  rotuTe  k  f  aidie 
dfane  coarroie^  à  pen  près  comme  le  faisait  Boyer« 

Fkn  tard^  le  Ueosé  essaye  d'appuyer  1»  jambe  naïade  sur  le  sol  ei 
se  soutenant  scnr  le  bras  d^ln  aide  on  sur  vno  eamie  penrdéionrncr  mm 
et  point  d*appui  une  partie  du  poids  du  corps,  et  chaque  jour  il  fait d«i 

lus  gradués  et  de  plus  ea  plus  hardis  j/osqu'a  guérison  radicale.  Il'  est 

remarquable  qu'une  induration  assez  étendue  occupe  quelc^uefoia^ 

se  die»  le  génénkR*».  ènt  p  p«iksA%ls  gégitti>«ieHromlii— ■. 
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Cette  induration  peut  nuire  à  la  flexion  du  genou  et  faire  croire  à  une 
ankylose  qui  en  réalité  n'est  qu'apparente.  Les  frictions  fondantes,  les 
douches  sont  de  puissants  moyens  pour  rendre  aux  parties  indurées 
leur  souplesse  normale. 

Il  me  reste,  pour  terminer  ce  travail,  à  exposer  les  trois  faits  detup- 
turc  du  ligament  rotulien  que  f  ai  observés  dans  ma  pratique. 

Ors.  I.  Consulté  en  18(0  par  une  jeune  femme  de  vingt  ans,  grande,  de 
forte  constitution,  j'appris  que,  vingt  jours  auparavant,  elle  était  tombée» 
k  la  suite  d'un  faux  pas,  en  descendant  un  escalier  ;  que,  rélevée  par  des 
personnes  accourues,  elle  n'avait  pu  se  soutenir  sur  sa  jambe  droite,  qui 
se  fléchit  à  Tinstant  même  sur  la  cuisse,  et  dont  le  redressement  ne  pou* 
vait  être  obtenu  que  par  le  concours  des  mains.  Une  tuméfaction  assez 
notable  avait  suivi  la  chute,  et  le  médecin  appelé  s'était  contenté  d'appli- 
quer des  sangsues  et  des  cataplasmes  sur  l'articulation  fémoro-tibiale.  Le 
gonflement  avait^isparu,  et  depuis  plusieurs  jours  il  ordonnait  à  la  malade 
de  se  lever  et  de  marcher,  ce  qui,  disait-elle,  lui  était  absolument  im  - 


L'examen  du  genou  me  flt  reconnaître  une  ascension  et  une  saillie  exa-^ 
gérées  de  la  rotule,  une  mobilité  anormale  de  cet  os,  une  dépression  no- 
table au-dessous  de  lui.  Au  fond  du  vide  formé  par  l'absence  du  ligament 
rotulien,  le  doigt  distinguait  nettement  les  surfaces  articulaires  fémoro- 
tibiales  et  la  portion.du  ligament  rompu  prés  de  son  insertion  au  tibia.  Il 
existait,  à  n'en  pas  douter,  une  rupture  du  ligament  rotulien  qui  avait  été 
méconnue.  Pour  faire  descendre  la  rotule  et  pour  la  fixer,  je  me  contentai 
d*appliquer  le  bandage  unissant,  de  le  placer  en  travers,  en  prenant  toute- 
fois le  point  d'appui  inférieur  sous  la  plante  du  pied  ;  un  bandage  roulé  fut 
appliqué  depuis  les  orteils  jusqu'au  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  et  le  mem- 
bre en  totalité  fut  ensuite  placé  sur  un  plan  fortement  incliné  du  talon 
vers  l'ischion.  Il  fallut  souvent  renouveler,  pour  le  resserrer,  cet  appareil, 
qui,  après  deux  mois,  fut  définitivement  enlevé.  A  cette  époque,  la  con- 
tinuité du  ligament  rotulien  était  rétablie;  on  le  reconnaissait  facilement 
quand  on  fléchissait  un  peu  le  genou.  Toutefois,  près  du  tibia,  dans  le  lieu 
de  la  rupture,  on  sentait  comme  un  point  aff'aibli,  moins  résistant.  La  rotule, 
de  ce  côté,  était  évidemment  un  peu  plus  élevée  et  plus  rapprochée  de  la 
cuisse  que  de  l'autre  côté;  on  conduisit  la  convalescente  doucement,  avec 
beaucoup  de  ménagements,  et  la  guérison  fut  obtenue  sans  gène  ni  raideur 
articulaire.  Seulement,  après  de  longues  courses,  la  malade  remarquait  que 
le  genou  droit  se  fatiguait  plus  vite  que  le  genou  gauche.  Environ  une  an- 
née après  cet  accident,  l'articulation  fémoro-tibiale  droite  devint  le  siège 
d'une  bydarthrose  assez  considérable,  qui  n'a  définitivement  cédé  qu'à 
Tapplicalion  d'une  rangée  de  petits  cautères,  établis  avec  la  pâte  de  Vieime 
•u  pourtour  de  la  rotule.  J'ai  revu  la  malade  il  y  a  quelques  jours  :  le  ge- 
non  est  resté  sain  ;  le  tendon  rotulien  est  très-solide,  quoiqu'un  peu  plus 
long  que  celui  qui  n'a  pas  été  rompu.  Il  ne  reste  plus  de  traces  de  ce  grave 
accident,  si  ce  n'est  qu'après  de  longues  marches,  1^  fatigue  arrive-  plus 
vite  à  l'articulation  tibio-fémorale  dont  le  ligament  rotulien  >  été  rompa  il 
7  a  onze  ans.  .  - 

Oas.  IL  LetS  Janvier  18&1,  il.  le  général  E...,  Agé  de  soixante  ans,  tft 
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accrocbé,  en  descendant  un  escalier,  parle  talon  dé  sa  botte.  Il  est  sur  le 
point  de  tomber  en  avant,  qaand  instinctivement  il  fait  une  bnisqne  re- 
traite de  corps  en  arrière  pour  rétablir  l*éqailib're.  Au  même  instant  il 
éprouve  dans  le  genou  un  craquement  quMl  compare,  pour  la  douleur  et  la 
sensation,  à  un  fort  coup  de  bâton.  Sa  jambe  droite  se  ploie  sous  la  cuisse  ;' 
il  tombe  à  la  renverse,  le  pied  droit  placé  sous  le  siège,  et  il  beurte  la  mu- 
rallie  violemment  avec  la  tète. 

Une  beure  s*était  à  peine  écoulée  depuis  Taccidetit,  quand  je  vis  le 
blessé  avec  mon  honorable  confrère  M.  Lestiboudols,  représentant  du  peu> 
pie,  qui  lui  avait  donné  les  premiers  soins.  Nous  constatâmes  une  notable 
commotion  cérébrale  et  une  rupture  du  ligament  rotulien  à  son  attache 
inférieure,  reconnaissable  à  la  flexion  permanente  de  la  jambe  malgré  les 
efforts  du  malade. pour  la  redresser;  à  Tascension  de  la  rotule,  remontée 
de  trois  travers  de  doigt;  à  sa  proéminence  et  à  sa  saillies!  prononcée  que 
le  malade  lui-même  en  témoigne  une  inquiète  surprise;  à  la  mobilité  exa- 
gérée de  cet  os  et  à  renfoncement  laissé  au-dessous  de  lui  par  Tabsence  du 
ligament  rotulien.  Cette  dépression  permet  au  doigt  d'explorer  les  condyles 
du  fémur,  et  Téminence  qui  sépare  les  surfaces  articulaires  du  tibia,  où  la 
rupture  du  ligament  près  de  sa  greffe  inférieure,  est  facile  à  constater.  Le 
biéssé  accuse  dans  Tarticulation  tibio- fémorale  d'assez  yives  souffrances, 
rayonnant  au-dessus  de  la  rotule,  dans  le  tendon  des  muscles  extenseurs" 
de  la  jambe.  Ce  tendon  est  dur,  contracté  comme  s'il  était  dans  un  état 
spasmodique.  Il  est  douloureux  au  toucher,  à  ce  point  que  je  me  suis  de* 
mandé  si  ce  dernier  phénomène,  que  je  n'ai  jamais  rencontré  et  dont  les 
auteurs  ne  parlent  pas,  était  dû  simplement  à  la  rupture  du  ligament  ro- 
tulien, ou  s'il  ne  dépendait  pas  plutôt  d'une  rupture  partielle  et  incom- 
plète du  tendon  rotulien,  opinion  vers  laquelle  j'incline  volontiers. 

Je  fis  au  malade  une  abondante  saignée  du  bras  dont  les  bons  effets  sur 
rencéphale  furent  immédiats  ;  il  était  nuit,  je  me  contentai  de  placer  le. 
membre,  préalablement  redressé,  sur  un  plan  incline  fait  à  l'aide  d'oreil- 
lets,  et  de  maintenir  la  rotule  en  bas,  à  l'aide  d'une  bande  qui,  passant  sur  * 
son  sommet,  était  fixée  au  bas  du  lit.  ÂQn  d'enrayer  l'arlhfite  traumati- 
que  tlbio-fémorale  et  de  faire  cesser  les  douleurs  actuelles,  j'appliquai  sur 
le  genou,  après  l'aVoir  enveloppé  d'une  légère  couche  de  charpie,  une 
coiffe  en  toile  remplie  de  petits  morceaux  de  glace  ;  et  sous  l'empire  de  ce 
puissant  sédatif  la  souffrance  céda  si  bien  que  le  malade  dormit  plusieurs 
Heures  sans  interruption. 

1«T  février.  État  général  fort  satisfaisant  ;  pas  de  traces  de  la  commotion 
cérébrale;  nul  indice  d'arthrite;  absence  de  chaleur,  de  douleurs,  de  gon- 
flement ',  calme  parfait,  pas  de  fièvre;  la  rotule  est  notablement  remontée; 
le  plan  incliné  s'est  affaissé.  (Diète,  purgatif  salin,  limonade,  continuation 
de  glace  sur  le  genou,  application  de  mon  appareil  tel  qu'il  a  été  décrit 
plus  haut  et  tel  qu'il  est  représenté  par  les  dessins  déjà  exposés  et  qui 
en  sont  la  fidèle  reproduction.) 

S  février.  L'appareil  continue  à  fonctionner  dans  les  conditions  les  plus 
fiVorabtes  ;  quelques  heures  de  sommeil  pendant  la  nuit;  la  tête  est  calme  ; 
plus  de  traces  de  commotion  cérébrale;  pas  de  douleurs  dans  le  genou 
dont  la  température  est  toutefois  un  peu  plus  élevée  que  dans  l'état  nor» 
ml,  malgré  l'emploi  non  interrompu  des  réfrigérants.  (Continuation  de  la 
ifituUj  quelques  prunetox,  boissons  délayantes.) 
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Même  état  jusqu'au  5  février,  époque  à  laquelle  ou  supprime  la  glace 
dont  la  sensation  n'est  plus  agréable  au  malade,  ce  qui  prouve  qu'elle  sou- 
lire  du  calorique  normal,  et  que  prolonger  son  action  serait  nuisible. 

En  effet,  vaincue  par  la  glace,  l'inflammaiion  traumatique  a  été  arrêtée 
dès  son  évolution.  Tant  qu'a  duré  la  réaction,  tant  qu*a  duré  la  lutte  contre 
la  puissance  des  réfrigérants,  il  y  a  eu  production  de  calorique  morbide, 
ou  excès  dé  calorique  normal,  et  la  glace,  tant  qu'elle  a  eu  à  combattre  cet 
excédant  de  chaleur  qu'elle  soutirait  au  fur  et  à  mesure  de  sa  création,  n'a 
cessé  d'être  bienfaisante;  mais  quand  le  foyer  est  éteint,  les  réfrigérants 
n'enlèvent  plus  que  de  la  chaleur  normale;  ils  causent  un  froid  désagréa- 
ble, pénible;  aussi  avons-nous  de  ce  moment  remplacé  la  glace  par  une 
simple  compresse  trempée  dans  de  l'eau  froide  et  maintenue  sur  le  genou 
en  permanence  pendant  huit  jours. 

Ce  fait  s'ajoute  aux  mille  autres  faits  à  l'aide  desquels  j'ai  démontré, 
depuis  plus  de  vingt  ans,  dans  mes  leçons  cliniques,  la  toute-puissance  de 
la  glace  avec  ou  sans  addition  de  sel  marin  pour  combattre  les  lisions  par 
catise  traumatique^  et  cela  à  l'exclusion  absolue  de  la  déplorable  et  banale 
médication  basée  sur  les  sangsues  et  les  cataplasmes. 

La  suite  du  traitement  n'offre  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  qu'à  l'exem- 
ple des  malades  qui  ne  souffrent  pas,  M.  R...  cessa  de  se  préoccuper  de 
son  accident  et  n'eut  plus  qu'une  idée  fixe,  celle  de  pouvoir  [se  lever. 
L'homme  des  camps  et  des  l^vouacs  se  révoltait  à  l'idée  de  reste'r  deux 
mois  emprisonné  dans  une  chambre.  Il  s'ensuivit  bientôt  perte  d'appétit, 
privation  de  sommeil ,  fièvre  nerveuse.  La  prolongation  d'un  tel  état  pou- 
yait  être  fatale,  et  pour  y  mettre  un  terme,  je  me  décidai  dès  le  quaran- 
tième jour  à  faire  porter  le  malade  avec  son  appareil  dans  une  calèche 
pour  le  faire  promener  au  grand  air.  La  crise  cessa,  et  après  deux  mois  de 
traitement  la  guérison  est  radicale.  L'articulation  tibio-fémorale  parfaite- 
ment saine  exécute  tous  ses  mouvements  avec  la  plus  entière  liberté.  La 
flexion  est,  il  est  vrai,  légèrement  limitée  par  une  sorte  d'induration  des 
parties  musculaires  et  tendineuses  du  quart  inférieur  de  la  cuisse  ;  mais 
cette  induration  cède  sous  l'influence  du  massage,  des  frictions  iodurées 
et  de  vingt  douches.  Cest  la  présence  de  celte  induration  dans  le  quart 
inférieur  et  antérieur  des  parties  molles  de  la  cuisse  qui  me  fait  penser, 
comme  je  l'ai  exprimé  plus  haut,  qu'il  y  a  eu,  en  même  temps  que  rup- 
ture du  ligament  rolulicn,  déchirure  partielle  de  fibres  musculaires  ou  ten- 
dineuses des  muscles  extenseurs  de  la  jambe.  Trois  mois  après  l'accident, 
il  n'en  reste  plus  de  traces;  le  ligament  rotulien  est  solide  dans  toute  son 
étendue  et  n'est  pas  plus  long  que  celui  du  côté  opposé.  La  marche  est 
assurée  ;  déjà  elle  peut  être  longtemps  soutenue  sans  fatiguer.  Dans  les 
premiers  temps,  elle  occasionnait  autour  du  genou  et  autour  de  la  jambe 
de  l'engorgement,  mais  il  a  disparu. 

Obs.  m.  Le  23  avril  1846 ,  M"«  A... ,  âgée  de  quarante  ans,  de  bonne 
constitution,  se  tenait  sur  une  chaise,  hissée  sur  un  pied  pour  atteindre  à 
un  rayon  de  bibliothèque  ;  la  chaise  vint  à  glisser  et  elle  fit  une  chute  sur 
le  sol.  Elle  ressentît  en  tombant  une  forte  douleur  au  genou  gauche,  ce  qui 
lui  fit  penser  que  ce  genou  avait  reçu  un  choc  violent.  Deux  personnes  la 
relevèrent,  et  chaque  mouvement  de  l'articulation  tibio-fémorale  gauche 
lui  arrachait  de  grands  cris.  D'ailleurs  pas  d'écorchures,  pas  d'ecchymoses 
à  la  peau,  pas  de  fractures.  Deux  ou  trois  heures  après  l'accident,  le  pied 
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et  la  jambe  présenlaienl  une  tuméfaclion  considérable  ;  le  médecin  appelé 
fit  appliquer  une  centaine  de  sangsues  en  trois  fols  et  des  cataplasmes  de 
farine  de  lin  sur  Tarticulation  tibio-fémorale  ;  les  douleurs  contiauèrdnt, 
an  dire  de  la  malade,  à  être  très- vives  au  toucher,  principalement  au-dessous 
de  la  rotule. 

La  rupture  du  ligament  rotulien  resta  méconnue,  non  traitée,  et  Tar- 
tbrite  dont  elle  se  compliquait  exigea  un  repos  absolu  de  sept  mois,  pen- 
dant lesquels  on  eut  recours  alternalivement  à  Tapplication  des  compresses 
trempées  dan»  de  Teau  végélo-minérale  et  aux  frictions  avec  du  baume 
tranquille  ou  avec  de  reau-de-vie  camphrée. 

A  cette  époque,  la  malade  essaya  de  marcher  avec  des  béquilles,  mais 
fort  péniblement.  L'absence  d*un  traitement  si)écial  appliqué  à  la  rupture- 
du  ligament  rotulien ,  d'autres  circonstances  encore  peut-être  que  je  n^ai. 
pu  apprécier  en  184$,  quand  la  malade  vint  me  consulter,  ont  entretenu, 
une  arthrite  tibio-fémorale  dont  j'ai  pu  constater  toute  la  gravité.  Le  genou 
était  tuméfié,  douloureux  ;  les  mouvements  articulaires  étaient  fort  res- 
treints ;  il  existait  une  légère  flexion  permanente  ;  le  ligament  rotulien, 
soulevé  parde  la  synovieépanchée,  semblait  plus  faible  et  plus  long  que  dans 
l'état  normal  ;  la  persistance  depuis  tant  d'années  d'un  engorgement  arti- 
culaire général  faisait  craindre  une  altération   profonde  des  tissus.  Je 
prescrivis  une  application  en  couronne  de  huit  à  dix  petits  cautères  à  la 
circonférence  de  la  rotule  ;  ce  moyen  a  amené  de  l'amélioration  ;  et  néan- 
moins aujourd'hui  encore,  en  1851,  celte  malade,  qui  habite  Arras,  est 
condamnée  à  un  repos  presque  absolu,  dans  la  crainte  fondée  de  réveiller, 
avec  l'arthrite  tibio-fémorale,  d'atroces  douleurs. 

Ce  fait,  aussi  bien  que  la  première  observation  exposée  plus  haut, 
démontre  combien  il  importe  de  ne  pas  méconnaître  dès  le  début  la 
rupture  du  ligament  de  la  rotule^  afin  de  lui  opposer  un  ti^ailement 
spécial  et  convenable.  Une  erreur  de  diagnostic  peut  être  fort  préju- 
diciable, d'une  part,  en  privant  l'articulation  tibio-fémorale  de 
rintégrité  de  ses  fonctions,  d'une  autre  part,  en  laissant  se  développer 
une  arthrite  tibio-fémoralc,  et  en  exposant  ainsi  les  malades  à  une 
longue  série  d'accidents  redoutables. 

Si  rare  que  puisse  être  la  rupture  du  ligament  de  la  rotule,  ce  nVst 
pas  une  raison  pour  en  négliger  L'étude.  Sur  les  trois  cas  précités,  it. 
est  bien  remarquable  que  deux  fois  cette  rupture  a  été  méconnue.  Mon 
désir,  en  m'occupant  plus  spécialement  qu'on  ne  Ta  fait  encore  de  oe^ 
genre  de  lésion,  est  d'attirer  sur  elle  l'attention  des  praticiens  ;  j'aurai 
doublement  atteint  ce  but  si  mes  honorables  confrères  pensent  comme 
moi  que  l'appareil  coratil  que  je  leur  ofire  réalise  un  progrès  théra* 
peutique.  Bauoeics. 
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HOTB  sua  LA  PRÉPAHATION   d'uN  SIROP    ET   d'uNB   TEINTUBK  DB  ' 
SPIRéE  ULMAIRE. 

Lèsint^essantesobserrationsdeM:  Téissier,  qaenousaT0iispid>liée5', 
ont  rappelé  l'attention  des  praticiens  sar  les  propriétés  incontestables  de 
la  spirée  nlmaire.  Quelques  médecins  belges,  ne  se  contentant  pas  de 
rjnfiisMn  de  la.  plante,  ont  demandé  à  M«  BonnevFjn,  pharmacien  de»t 
IMpital'de  Tirleteont,  de  leur-  préparer  un  sirop  et  une  teinture* 
akoolique.  Les  pharmacopées  restant  muettes  sur  ces  préparations,  ce  - 
pharmacien  s'est  livré  à  quelques  essais  ;  comme  ils  ont  été  couronnés 
d^suocès,  il.les  soumet  à  l'appréciation  de  ses  confrères. 

Sirop  de  spirœa  nlmaria, 

Pr«  Sommités  de  spirée  coupées •  250 .  gramnes. 

Eau  bouillante 2  kiiogr. 

Sucre  blanc • 4  kiiogr. 

Onfait  infuser  d'abord  les  sommités  dans  la  quantité  d'eau  bouillante»' 
prescrite,  pendant  douze  heures,  dans  un  vase  convenable,  couvert  ; 
après  cette  infusion  on  les  fait  bouillir  pendant  dix  minutes,  puis  on 
ley  passe  après  expression,  on  laisse  déposer,  et  on  ajoute  à  la  liqueur 
le  double  de  son  poids  de  sucre  pour  en  faire,  selon  l'art,  un  sirop  par 
siaqple  solution. 

Teinture  hlcoolique  de  spirœa  ulmaria. 

Sommités  de  spirée Hnement  coupées.  •  •  •  •  110  grammes^ 
Alcool  à  23®  centigrades * 40  grammes. 

Faites  mfacérer  pendant  huit  jours,  passez  avec  expression,  pais 
fikwz. 

Puisque  l'infusion  aqueuse  de  la  spirée  a  suffi  dans  les  tentative»qm 
Mnt'venues  réhabiliter  la  valeur  thérapeutique  de<  cette  plante,  nens 
wms  demandons  pourquoi  on  aurait  recours  à  une  autre  forme  pfaar*- 
flMcentique.  N^st-cepas  s'exposer  ainsi  à  voir  la'  spirée  retomber  dans- 
l^tiihli  d'onelle  vient  d'être  tirée  ?  La  fome  'de  teinture  est  applitsaUe 
senlement  auxsubstances  qui,  coifiime  la  digitale,  la  belladone ,  Taçonit;; 
agissent  à  petites  doses.  L'action  de  ces  plantes  domine  celle  de  l'exci- 
pient ;  mais  si  la  teinture  proposée  doit  être  portée  à  la  dose  de  4  à  5 
grammes  pour  produire  son  effet  physiologique,  est-ce  que  ce  dernier 
ne  sera  pas  modifié  par  les  4  ou  5  grammes  d'alcool  ingérés  par  le  ma- 
lade? Aussi,  à  nos  yeux,  c'est  à  l'infusion  aqueuse  de  spirée  que  le 
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praticien  doit  faire  appel,  s'il  veut  juger  de  la  yaleor  de  cette  pUat» 
dans  les  hydropisies. 


DE   h  EMPLOI   DU  SIROP   D  EC0RCB8    D  OBANGE   ET   DU  TAimOT 
COMME  MOYENS  DE  FACILITEE  LA  DISSOLUTION  DE  l'iODB. 

L'étendae  et  la  yaiear  de  la  médication  iodiqae  nons  engagent  à 
reproduire  les  réQeiions  suivantes,  publiées  par  M.  Debanque,  dans  !• 
Journal  de  Pharmacie  d'Anvers  : 

Après  bien  des  essais  tentés  dans  le  but  de  rendre  solubles  dans  l'eaa, 
sans  l'intervention  de  l'iodure  de  potassium,  les  petites  quantités  d'iode 
qui  s'administrent  d'babîtude  sous  forme  de  teinture  dans  les  potions, 
nous  fûmes  amené  à  découvrir  que  l'addition  d'une  once  de  sirop 
d'écorce  d'orange,  dans  une  potion  de  quatre  à  six  onces,  rend  parfai- 
tement solubles  25  à  30  centigrammes  de  ce  métalloïde.  Recherchant 
ensuite  quel  était  le  principe  qui,  dans  le  sirop  d'écorce  d'orange  poa- 
vait  faciliter  la  solubilité  de  ce  corps,  nous  eûmes  tout  lieu  de  presseï»- 
tir  que  ce  ne  pouvait  être  que  l'acide  tanniqoe  contenu  dans  les  écorces 
de  curaçao.  AQn  de  nous  assurer  de  la  réalité  de  notre  présomption^ 
nous  fîmes  plusieurs  essais,  et  nous  eûmes  recours  à  l'emploi  de  quel- 
ques grains  d'acide  tanniquc  ajoutés  à  l'eau,  contenant  50,  60  et  même 
75  centigrammes  d'iode  précipités  de  la  teinture  dans  ce  véhicule. 
Après  quelques  instants  d'agitation,  la  solution  fut  complète,  et  noos 
acquîmes  la  preuve  que  c'était  à  l'intervention  de  cet  agent  que  l'iode 
devait  de  se  redissoudre  dans  le  mélange. 

Sans  pouvoir  nous  rendre  un  compte  bien  exact  de  la  manière  d'agir 
de  l'acide  végétal  en  favorisant  ainsi  la  solubilité  de  l'iode  dans  les 
véhicules  aqueux,  alors  même  que  les  acides  minéraux  les  plus  puissants 
sont  sans  action  dans  ces  cas,  nous  tenons  à  constater  un  fait  qui  paraît 
être  resté  ignoré  jusqu'ici.  Nous  croyons  devoir  recommander  aux 
praticiens  l'emploi  du  sirop  d^écorccs  d'orange  dans  les  potions  appe* 
lées  à  recevoir  de  la  teinture  d'iode,  et  l'addition  de  quelques  graina 
d'acide  tanniquc,  dans  la  préparation  des  injections  iodées. 


DE  LA  rBÉSENCE  DU  GUIVAE  DANS  l'eXTUAÎT  AQUEUX   DE  8UIB. 

L'extrait  aqueux  de  suie  s'emploie  quelquefois  à  l'intérieur^  à  ce  titre 
l'observation  suivante  peut  faire  éviter  de  graves  accidents ,  et  noos 
croyons  devoir  la  publier. 

Ayant  eu  l'occasion  de  préparer  des  pilules  et  une  pommade  avec 
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^wps  étranger,  potsqne  feitraît  employé  aTait  élé  préparé  pâmons 
daas  des  yases  en  porcelaine  ? 

Nos  recherches  nous  ont  fait  reconnaître  que  la  suie  contient  son* 
TCDt  du  cuivre  à  Pétat  de  métal  et  de  sel  ;  que  ce  cuivre  est  détaché  des 
Tases  qui  servent  aux  besoins  journaliers  de  la  vie ,  et  qu'entraîné  dans 
li  cheminée  par  la  chaleur  avec  la  cendre  et  b  fumée,  il  s'y  translorme 
0k  ad  sous  rinfluence  de  ï^iàtt  pyroligneax  provenant  de  U  ooi»* 
bastion  du  bois.  Stanislas  Maetw, 

pbarBDacteOk 
■  ■•■■ 

CS<mRE8PO]ffDAHCB  lllia>lGAI.B. 


aOWEACX  FAITS  A  b  APPUI  DE  L  ACCOUCBEIISIIT  PEKKATOBE  ARTiriCm». 

Tant  de  faits  viennent  chaque  jour  prouvei*  l'excellence  de  Taccon- 
dement  prématuré  artîGcîel  (soit  que  le  bassin  présente  un  rétrécisse- 
ment prononcé,  soit  qu'après  la  naissance  d'un  premier  enfant  trop 
TolumineuT,  et  qu'il  a  fallu  sacrifier,  on  craigne,  avec  juste  raison,  de 
rencontrer  dans  une  seconde  couche  un  accident  semblable),  qu'il  sem- 
blerait superflu  d'en  signaler  de  nouveaux,  si  ccttc'pratique  si  rationnelle, 
A  innocente  pour  la  mcre,  et  qui  laisse  à  Tenfant  des  chances  bien 
plus  certaines  que  tous  les  autres  moyens  qu'on  voudrait  lui  substituer^ 
n'iavait  encore  à  combattre  un  esprit  de  routine  et  de  préjugé  qu'on 
s'étonne  de  rencontrer  encore  aujourd'hui. 

Qui  épargnera  à  la  mère  des  applications  de  forceps,  quelquefois 
meurtrières  pour  elle,  et  bien  souvent  pour  l'enfant;  à  l'accoucheur  une 
opération  difficile  au-dessus  du  détroit  supérieur?  L'accouchement 
prématuré  artificiel.  Qui  épargnera  à  l'accoucheur  la  dure  nécessité 
de  perforer  le  crâne,  de  briser  la  tête  de  l'enfant,  quelquefois  an 
détriment  de  la  mère  ?  L'accouchement  prématuré  artificiel.  Qui,  dans 
hs  lienx  oii  l'opération  césarienne  peut  être  substituée  avec  avantage  à 
la  céphalotripsie,  sauvera  la  mère  de  l'opération  césarienne,  toujours 
mortelle  dans  les  grandes  villes,  et  si  incertaine  dans  les  conditions  lei 
plus  firTorables?  Encore  Faeconehement  prématuré  artificiel  ! 

G»  Tentés  sont  encore  appuyées  par  les  faits  suivants  : 

Le  premier  a  été  observé  chez  une  dame  doat  nous  avons  d^à  oe- 
cnpé  les  lecteurs  du  BuUetin  à  l'occasion  da  chloroforme,  et  de  son 
iMwcoité  qnand  il  est  administré  avec  réserve. 

Ledeuxième,  sur  une  maladede  lii6pital  Sainte-Marguerite,  cépbalcK 
iriptiée  vne  première  fdis,  aeooocbée  par  le  fbreeps  d*an  enfant  vW 
\  CBaB,  cej^uloinpsî^  ww  traisicoMB 
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1m  troisième»  chet  une  îonm»  q«i  ne  pat  «tte  déUviiée  dans  deux 
ttvches  &ucccssive&  que  paar  la.perCDratioA  du  crâne. 
Voici  les  iaits. 

Ois.  L  Rétrécissement  étuk  lassin  ;  ckhrofmrmû;  fÊtreips  au-dessus  du  dé^ 
MUtsu^i0ur;9nf<uit  mort  dans  uma  prsmière  couche.  Chloroforme;  forces  g 
enfant  vivant  dans  une  dsuocième  couche.  Accouchement  prématuré  artificiel  à 
huit  mois  dans  une  troisième  grossesse  chez  la  même  femme  ;  résultat  heureux. 
—  M"*  W...  ne  présente  an  détroit  siipérienr  que  trois  pouces  de  passage 
entre  le  pubis  el  l'angle  sacro-Tertébral,  qui  est  trte-saillant.  L'excavation 
9rése»le  à  peu  pffè&  ses  dioieivsions  nevnales.  Soceiote  une  première 
fois,  elle  arriva  à  terme  en  mai  1B47  ;  rien  dans  son  extérieur  n'étant  venu 
révéler  Texistcnce  de  cette  proéminence  de  l*angle  sacro-vertébral,  le 
toucher  seul,  au  moment  du  travail,  vint  rendre  évidente  l'existence  de  ce 
▼lee  de  conformation.  Cette  dame,  après  une  journée  pénible,  fut  en  proie 
tente  la  premiéiv  partie  de  la  nuit  à  ées  douleurs  intolérables  ;  plus  de 
^inze  heures,  après  la  rupture  des  membranes,,  la  dilatation  étant  com- 
plète, je  pratiquai  l'application  du  forceps  au-dessus  du  détroit  supérieur, 
£1  patiente  ayant  été  chlorbformisée.  L'enfant,  extrait  avec  de  grandes  diffi- 
cultés; avait  succombé  ;  c'était  une  fille. 

Bft  tôiO,  cette  dame  redevint  enceinte.  Arrivée  à  terme,  elle  futprise, 
le  Biatin  du  samedi  5  janvier  iSâO,  des  premières  douleurs  de  l'accou- 
qjbement.  Le  bravait  se  manifesta  de  la  même  manière  que  la  première 
fois  ;  le  soir,  survinrent  encore  des  douleurs  aussi  intolérables  qu'en  1847. 
Tavaisété  si  péniblement  impressionné  par  l'affreuse  nuit  passée  deux  ans 
«vafBtprès  de  cette  pauvre  dame,  quMmmédiatement  je  fis  usage  deTinha- 
kilion.dachlorol(»rmew  La  malade  était  couchée  ;  aussitôt  qu'elle  sentait  là 
douleur  venir,  elle  se  précipitait  sur  le  flacon  que  je  lu!  présentais,  aspi- 
rait avec  force  le  chloroforme;  et  cette  contraction, qui  provoquait,  quelques 
minutes  auparavant,  une  douleur  insupportable,  passait  presque  inaperçue; 
K^  W...  conservait  sa  gaieté  pendant  les  intervalles  des  inspirations  et 
fnito  sa  présence  d'esprit  pendant  l'inspiration  :  «  Comme  je  sens,  disait- 
•Beaeuveat,  que  cette  douleur  aurait  été  forte!  »  et  en  efiet  l'utérus  se 
COBtractaU  avec  une  énergie  rare  et  avec  une  régularité  parfaite.  Vers  le 
milieu  de  la  nuit,  les  forces  de  la  malade  n'étant  pas  abattues  comme  la 
première  fois,  les  battements  du  cœur  du  fœtus  conservant  toute  leur  in-*^ 
Mérité,  je  résolus,  malgré  Tinefficacité  des  centractions,  de  laissera  1» 
Mt«re  tout  ce  que  je  pouvais  encore  lui  accorder;  mais  je  priai  mon  ami, 
V.  Belln,  de  venir  ma  suppléer.  Il  continua  pendant  tout  le  reste  de  la 
nuit  à  faire  respirer  M»»  W...  de  la  même  manière,  pendant  que  je  prenais 
qucrcfue  repos.  35  grammes  de  chloroforme  furent  ainsi  inspirés  dan&la 
noil;  enfin,  à  dix  heures  du  matin,  la  tête  n*a]rane  lait  aucun  progrès,  et 
iman*  lottjoavs  fortement  serrée  au  détroit  supérieur,  nous  endermtMea 
^  naïade  et  j'appliquai  le  forceps  comme  la  première  fois^  mais  avec  ua 
résultat  bien  différent.  C'était  une  fille  vivante,  dont  l'extraction  fut  très*» 
ftborieuse,  mais  qui  se  ranima  au  bout  de  quelques  secondes  ;  elle  se  porté 
ttès-bien  aujourd'hui,  16  juillet  1851  ;  la  mère  qui,  comme  en  1847,  n'âf-^ 
^rttrien  senti,  s'est  réveMIée  eette  fois  au  pfemfercrl  de  son  enfaat  si  dè- 
iliÉv  sans:  avoir  èpvomé.  la  mauBét»  davIsBr.  SIkt  s^est  parCûiemeot  e^ 
étalftliei 
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Les  difficultés  ont  été  les  mêmes  que  la  première  fois.  Le  Tolome 
de  reniant  était  aussi  le  même;  le  trayail  présenta  exactement  les 
mêmes  phases.  Gomme  la  première  fois,  les  contractions  forent  si 
énergiques,  si  soutenues,  que  l'enfant  présenta  au  moment  de  sa 
naissance,  sur  le  haut  du  pariétal  droit,  un  enfoncement  dans  lequel 
on  aurait  pu  loger  un  petit  œuf  de  poule.  M.  Baron,  qui  fut  appelé 
quinze  jours  après  la  naissance  de  l'enfant  pour  la  traiter  d'une 
bronchite,  put  constater  comme  nous  cet  enfoncement,  déter- 
miné par  l'angle  sacro-vertébral.  Certainement  les  contractions  avaient 
d&  être  bien  énergiques,  pour  avoir  pu  produire  cet  enfoncement  ;  le 
chloroforme  ne  les  avait  donc  pas  empêchées. 

Cette  pauvre  dame,  au  lieu  d'être  livrée  à  des  angoisses  inexprima* 
blés,  de  subir  une  véritable  torture  pendant  les  longues  heures 
d'une  nuit  entière,  a  pu  entretenir  la  conversation  avec  nous,  comme 
s'il  se  f&t  agi  des  simples  mouches  d'un  commencement  de  trayail  ;  les 
assistants  jouirent  d'une  tranquQlité  d'esprit  qu'ils  étaient  bien  loin  d'jh 
voir  eue  la  première  fois,  et  aucune  douleur  en  rapport  avec  l'énergie 
des  contractions  ne  venait  révéler  à  cette  dame  le  combat  si  constant 
et  si  énergique  que  l'utérus  livrait  en  elle  contre  un  obstacle  qu'il 
s'efforçait  en  vain  de  surmonter. 

Enfin,  je  crois  qu^un  résultat  heureux  pour  l'enfant  doit  encore 
être  attribué  à  l'atténuation  des  douleurs  par  le  chloroforme.  En 
effet,  lors  du  premier  accouchement,  les  douleurs  étaient  devenues 
si  intolérables,  l'état  de  desespoir  auquel  la  femme  et  les  assistants 
étaient  livrés  était  tel,  que  je  dus  agir  plus  tât  que  je  ne  l'ai  fait  cette 
année;  je  cédai,  la  première  fois,  à  la  crainte  de  voir  ces  douleurs  si 
exagérées  déterminer  des  convulsions.  Et  il  faut  bien  le  dire  aussi^  je 
cédai  aux  supplications  de  la  patiente  et  de  sa  famille,  et  à  l'émotion 
bien  vive  que  j'éprouvais  moi-même  ;  je  n'eus  pas  le  courage  de  voir 
se  continuer  inutilement  une  semblable  torture.  Mais  la  tête  de  l'enfant 
ne  s'était  pas  encore  moulée  sur  le  détroit  supérieur,  elle  fut  plus  dif- 
ficile, et  par  conséquent  plus  longue  à  engager,  et  ce  dernier  point  est 
capital  pour  l'enfant.  La  compression  de  la  têle  par  le  forceps,  si  dif- 
£érente  de  cette  compression  graduée  que  les  contractions  exercent  sur 
la  tête  de  l'eniànt ,  fut  presque  instantanée  ;  aussi  cette  pression  de  l'in- 
strument détermina-t-elle  la  mort.  Le  travail,  en  1847,  s'était  déclaré 
dans  la  matinée,  et  ce  fut  le  jour  suivant,  vers  trois  heures  du  matin, 
que  je  terminai.  —  En  1850,  il  commença  de  même  le  matin ,  et  ne 
fiit  terminé  que  le  lendemain  à  dix  heures  ;  pendant  les  sept  heures  de 
prolongation  du  travail,  la  tête  se  moula  en  partie  sur  le  détroit  supé* 
rieur  ;  il  fallut  une  compression  moins  énergique  et  des  tractions  moins' 
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l(mgtemf%f6oÉtàuâéa  fmat^V  êa^er  et  rcxtfairey  et  Tenfaui  sm*vécut. 
S««*fc  procédé  d'atténtiâtM)od«»  la  doWledr,  aurais- je  ert  le  courage  ^ 
de  laisser  cette  malheureuse  femme  se  tordre  encore  peadfdiu  sept 
nuMPtelIès  beures  en  proie  à  des  douleurs  saâs  nom,  telles  enûn  qu'on 
le^  ¥oit  fion^eut  se  prodake  dans  les  cas-  de  yices  èe  coi^fonnation  du 
hâasmf 

Cette  datae'respîfà  du  chloroforme  de  huit  héutes  dû  soir  à  dit  heu- 
res du  matin,  c'est-à-dire  pendant  quatorze  heures  ;  enfin  elle  fut 
coxAplétement  anesthésiée  à  dix  heures  (efi  s'arr étant  toutefois,  comme 
JQ'lefais  toi»i<»ars,  à  la  première  insessibilit^,  et  celaayeordes  ayanta^ 
ge^mmenses  pour  la  mèreet  Teufatiti 

Cependant,  ce  résultat  si  heureux  pour  Tenfànt  ne  peut  être  consi- 
déré que  comme  un  fait  exceptionnel.  Gomhien  peu  d'enfants  résis- 
tent à  des  contractions,  assez  longues,  assez  yiyes,  pour  imprimer 
auasi  fortement  l'angle  sacro-yertéhral  sur.  les  os  du  crâne ,  et  à  des> 
tractions  si  cnergiquement  faites  ayec  le  forceps  \  Il  eSt  éyident  que 
s'fl  survient  chez  cette  dame  une  troisième  grossesse,  il  y  aura  indica- 
tion précise  ^e  pratiquer  l'accouchement  prématuré  artificiel  à  huit 
moisy  non-^seulement  dans  l'intérêt  de  l'enfant,  mais  aussi  dans  l'inté- 
rêt de  la  mëre.  En  effet,  si  le  chloroforme,  dans  ces  cas,  rend  sup- 
portables les  yiyes  douleurs  d'un  trayaîl  très-prolongé;  s'il  épargne,  au 
moment  de  l'opération,  les  angoisses  et  les  douleurs  quelquefois  si  in- 
toléiaUes»  quixésidtent  d'un  engagepient  forcé  de  la  tête  dans  un 
baimif rétréci ,  il  est  samvefjfiit'^ur.ies  conséquences- de  celte  prolonga- 
tidw  de  travail,  de  ces  tractions  énergiques  et  longtemps  continuées 
par  l'accoucheur,  telles  que  la  contusion  de  la  partie  du  segiiient 
inféciour  de  l'utérus  qui  correspond  à  l'angle  sacro-yertébral,  et  même 
laiptrforatîoii^  qui<  pourraiti  yers  ce  point  suivre  cette  contusion,  du 
reste  du  segment  inférieur  de  Futérns,  du  yagin,  etc.;  L'accouche- 
ment prématuré  artificiel  diminuera  bien  plus  sûrement  les  douleurs  de 
l'accouchement,  le  rendra  bien  plus  innocent  pour  l'enfant,  et  sans 
aucun  danger  pour  la  mère.  C'est  ce  qu'une  troisième  grossesse  yient, 
à  la  fin  de  1 850,  se  charger  de  prouyer . 

•Le  15  juillet  1851,  M"«  W...  atteignait  son  builîème  mois  accompli;  elle 
avait  été  baignée,  rafraîchie  convenablement,  pendant  les  jours  qui  précé-  > 
dèrent: 

Le  lundi  1«,  MM.  Malgaigne,  Baran,^^  DésomieaiB  et  Belin^  appelés  en< 
cottalcatlOD,  constatèrent,  la  nécessité  de  recourir  à  Taccoucbement  prér 
mature  artificiel. 

Le  mardi  15,  à  neuf  heures  du  matin,  une  petite  éponge  préparée  fut  intro- 
avili  dans  le*  col  utérin,  sans  que^HP»  W.v.ait  éproairé  la  plna légère  se»^ 
nHÊM^é^^Xomenw.  «He  pa«a  la  jooi née  à  thiro  prépanritoa^voiir  son  ac«*f* 
couehement,  fit  ses  repas  accoutumés^  prit  un  bain,  et  n'éprouva  pat  ka  plva^. 
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petit  malaise.  A  cinq  heures  du  soir,  je  retirai  l^éponge  ;  le  col,  épais,  était 
cependant  suffisamment  entrouvert;  je  pratiquai  la  rupture  des  membra-' 
ncc  avec  la  plas  grande  facilité  et  sans  douleur. aucune;  une  .petite  quan- 
tité de  liquide  aiunioUque  clair  fi^écoula.  lii  nuit  fut  calme,  Mn*W...  dor* 
mit  très-paisiblement,  et  perdit  encpre  quelques  eaux.  Le  mercredi  16,  elle 
déjeuna,  et  deux  heures  après,  neuf  heures  et  demie  du  matin,  je  pratiquai 
le  toucher.  Le  col  était  dans  le  même  état  ;  aucune  partie  ne  pouvait  être 
-sentie  au  détroit  supérieur.  Un  gramme  de  seigle  ergoté  fut  administré  en 
trois  doses.  De  légères  mouches  survinrent  alors  à  onze  heures;  puis,  à 
trois  heures  et  demie,  elles  avaient  fait  place  à  des  douleurs  préparantes 
très-supportables,  marchant  avec  une  régularité  parfaite,  et  qui  permet- 
taient à  M"*  W...  dé  lire  et  de  rester  debout.  M.  Belin  vit  M"*  W...  dans 
ce  moment,  moi-même  je  la  vis  peu  de  temps  après;  rien  ne  faisait  sup- 
poser une  terminaison  prochaine.  A  cinq  heures  et  demie,  elle  accouchait 
spontanément  d'une  fille  vivace,  bien  portante,  et  qui  s'était  présentée  par 
l'extrémité  pelvienne.  M>»«  Delaux,  sage-femme  que  j'avais  placée  auprès  de 
M"^*  W...  comme  garde,  dans  la  prévision  d'un  accouchement  rapide,  si  fré» 
quent  en  pareil  cas,  reçut  l'enfant.  Nous  arriv&mes,  M.  Belin  et  moi,  pour 
constater  l'heureux  résultat. 

La  mère  est  dans  l'état  le  plus  satisfaisant,  et  Venfant  présente  toutes 
les  conditions  de  viabilité  désirables. 

Les  circonstances  eussent  été  certainement  les  mêmes  si,  dam  les  cas 
que  je  vais  rapporter,  i^accouchement  prématuré  artificiel  avait  pu  être 
pratiqué.  Les  enfants  eussent  été  conservés  à  la  vie  et  les  mères  n'au- 
raient couru  aucun  danger. 

Obs.  II.  Bassin  vicié  ;  deux  pouces  1/2;  céphalotripsie  dans  une  première 
couche  à  la  clinique;  forceps;  enfant  fAvant  à  Vhôpital  Sainte-Marguerite; 
céphalotripsie  dans  le  même  hôpital,  sur  la  même  /emtne.— La  nommée  Scion  ' 
Octavie],  rachitique,  fut  admise  en  1848  à  la  Clinique  d'accouchement  de  : 
la  Faculté ,  au  terme  d'une  première  grossesse,  et  ne  put  être  délivrée,  par 
M.  Dubois ,  que  par  la  céphalotripsie ,  pendant  le  sommeil  anesthésique. 
Enceinte  de  nouveau ,  elle  entre  le  8  mars  1850  à  l'hôpital  Sainte-Mar* 
guérite ,  dans  le  service  de  M.  Marrotte.  Le  forceps,  appliqué  au  détroit 
supérieur  par  M.  Ghaiily-Honoré ,  sous  les  auspices  de  M.  Denonvilliers, 
permit,  contre  toute  espérance,  d'extraire  une  petite  fille  vivante,  et  qui 
a  vécu.  La  mère  avait  été  chloroformisée  (I). 

Bien  loin  que  ce  résultat  heureux  nous  rassurât  sur  l'avenir  dans  une 
'Coiiche  suivante,  nous  engageâmes  vivement  celte  femme,  si  elle  rede- 
Tcnait  enceinte,  à  venir  réclamer  nos  soins  vers  sept  mois,  lui  affirmant 
que  cette  délivrance  inespérée  était  un  fait  trop  exceptionnel  pour 
qu'on  pût  y  compter,  à  un  degré  de  rétrécissement  aussi  prononcé  ; 
tandis  qu'à  huit  mois  nous  étions  certains  de  la  faire  accoucher  d'un 
enfant  vivant,  et,  très-probablement,  sans  application  du  forceps.  Mais 

(1)  Voir,  pour  les  détails  des  aocouchements  précédents  des  femmes  qui 
font  le  sujet  des  observations   11  et  III,  le  tome   XXXIX  du  BuUeHni  • 
p.  83  et  84.  .  •» 


Digitized  by  VjOOQIC 


(  81  ) 

eDe  se  garda  bien  de  Tenir  à  Thôpital  en  temps  utile,  et  ce  ne  fat  que 
deax  jours  ayant  son  terme  qu^eilc  réclama  les  secours  de  l'art. 

Le  forceps  fut  toujours  appliqué  pour  l'acquit  de  notre  conscience ,  mais 
sans  effet.  H.  Denonvilliers  ne  tarda  pas  à  se  convaincre  de  rinutililé  des 
tractions.  Cette  femme  n'avaitpas^  cette  fois,  été  chloroformisée,  afin  qu'elle 
apprit  ce  que  c'était  que  d'accoucher  à  terme,  et  qu'elle  prlt^  dans  une 
quatrième  grossesse,  plus  de  souci  de  la  vie  de  son  enfant.- 

La  tête  fut  perforée,  puis  la  patiente  fut  plongée  dans  le  sommeil  ânes- 
thésique  et  le  céphalotribe  appliqué. 

L^opération  fut  longue  et  laborieuse  ;  la  tète  avait  été  aplatie  successi- 
vement en  deux  sens  opposés.  Les  suites  de  couches  ne  se  présentèrent  pus 
aussi  simples  que  dans  les  deux  précédents  accouchements  ;  une  métro* 
ovarite  se  manifesta  le  troisième  jour  ;  mais,  grâce  à  un  traitement  actif 
et  habilement  dirigé,  M.  Marrotte  remit  bientôt  cette  femme  dans  l'état  le 
plus  satisfaisant. 

Obs.  IIL  Bassin  rétréci;  trois  pouces  {S  cent.)  ;  forceps  ;  perforation  du 
erdne  dans  deux  couches  successives,  —  Dans  l'hiver  de  1848 ,  par  une  nuit 
froide  et  pluvieuse,  on  vint  me  chercher  en  charrette  pour  une  femme 
de  Colombes,  près  Paris,  en  travail  depuis  trente-six  heures.  Le  forceps, 
suivi  de  la  perforation,  suffit  pour  délivrer  cette  femme  ^  à  laquelle  le 
docteur  Giraud  et  moi  nous  fîmes  les  recommandations  les  plus  expres- 
ses de  nous  prévenir  à  sept  mois,  dans  une  deuxième  grossesse.  Comme 
la  femme  qui  précède ,  celle-ci  se  garda  bien  d'en  rien  faire,  et ,  à  terme, 
dans  l'hiver  de  1849,  elle  me  lit  appeler.  Le  forceps  et  la  perforation  du 
cr&ne  furent  '^encore  indispensables  pour  terminer  l'accouchement.  Mais 
je  lui  affirmai,  cette  fois,  qu'à  une  troisième  grossesse  elle  ne  devait  plus 
compter  sur  moi ,  après  le  terme  de  huit  mois. 

Cette  menace,  qui  ne  serait  certainement  pas  suivie  d'efiel,  suifira- 
t-elle  pour  vaincre  les  craintes  de  celte  femme  de  campagne  ?  On  a 
lieu  d'en  douter,  quand  on  voit  encore  de  nos  jours  des  médecins, 
qui  devraient  êti*e  à  Tabri  de  semblables  préjugés,  faire  eux-mêmes 
obstacle  à  Taccouchement  prématuré  artificiel. 

Chaillt-Uonoré. 


DE  LA  VALEUR  DE  l'iNJECTION    UTERINE    COMME    MOYEN    DE  PROVOQUER 

l'accouchement  prématuré» 

Les  nouveaux  procédés,  ceux  surtout  appliqués  aux  méthodes  encore 
contestées  par  quelques  praticiens,  demandant  la  sanction  de  Texpé- 
lience,  je  pense,  que  l'observation  que  je  vous  adresse  pourra  offrir 
quelque  intérêt  à  vos  lecteurs,  en  confirmant  Tobservation  alors  unique 
de  M.  le  docteur  Cohën,  de  Hambourg,  publiée  par  votre  journal  en 
184d.  : 

Obs,  M.^^S ,  âgée  de  trente-six  ans,  rachitique  dans  son  enfance^ 

affectée  depuis  plusieurs  années  d'un  asthme  nerveux,  avait  eu  six  gros- 
sesses qui  s'étaient  terminées  par  des  accouchements  à  terme  des  plus  la- 
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^  boricQx  el  dan»  lesfMbr^n&nt,  toiiîiMril  fcrtwitnt  nrmrtitiifjiunnMtifar 
cément  saccombé.  Deux  fois  les  chances  offertes  par  i'^MHmicheHMit 
prématuré  avaient  été  refusées  ;  uncs^lième  grossesse  étant  ««wniroaae, 
et  mes  soins  réclamés  de  noayeau  (j'aiaccouchéqiiatre  Ibis  cette  persomA^, 
je  ne  les  promis  qu'à  la  condition  que  ce  moyen  serait  accepté. 

Le  bassin,  déformé  par  suite  de  la  procidence  du  sacramy.ioiIr4ij|y 
dans  son  diamètre  .améror-postérieiir,  un  peaiooins  de  trois  pooeesien- 
yiron.  Je  jugeai  que  le  volume  énorme  des  enfants  résultats  des  gr»s» 
sesses  précédentes  exigeait  que  je  n'attendisse  pas  la  fin  du  huitième 
mois ,  et  la  fin  de  la  trentième  semaine  fut  le  moment  que  je  choUîs 
pour  l'accouchement.  Après  quelques  joutas  de  régime,  une  légère  pur- 
gation,  je  trouvai  le  col  ulérin  médiocrement  resserré  et  permettMit 
l'introduction  de  la  première  phalange  de  l'indicateur,  ce  qui  me^  doima 
la  faculté  de  constater  une  présentation  de  l'épanle,  position  qui  s^tait 
déj^  reproduite  deux  fois  dans  les  couches  précédentes,  et  que  j'essaji^ 
vainement  de  réduire  par  les  procédés  ordinaires*.  Ayant,  par  suûe^i^ 
cette  ciit;onstance,  un  grand  intérêt  à <  coa^^erver  juHfu'tau  der«iernMH- 
ment  l'intégrité  des  membranes,  j^adopCai  le  procédé  si  simple  4leitf;Me 
docteur  Gohën,  sauf  à  recouiir  à  l'éponge  préparée,  enfin  à  la  ruptore 
des  membranes,  si  besoin  était. 

Le  21  avril  au  matin,  la.  malade  étant  couchée  sur  son  lit,,tt«ie»soil4e 
élastique  n*  12,  guidée  sur  Tindicateur  droit,  &t  introdoite^;de  lQ(k 
12  centimètres  environ,  dans  Tutérus,  entre  la  paroi  postériewre'de 
Pœuf  et  celle  de  l'organe.  A  l'aide  de  cet  instrument,  je  poussai  dou- 
cement une  injection  d'eau  de  goudron  tiède  (  150  grammes),  qui  fat 
gardée  quelques  instants  et  en  presque  totalité  dans  la  cavité  utérine. 
La  malade  resta  au  lit  deux  heures. —  Une  heure  après  qu'elle  se  fat 
levée,  quelques  douleurs  se  manifestèrent,  et  augmentèrent  graduelle- 
ment jusqu'au  soir  sept  heures,  La  malade  les  comparait  à  celles  qui 
précèdent  le  travail.  Le  col  de  la  matrice  commençait  alors  à  se  dilater 
et  offrait  une  ouverture  du  diamètre  d'une  pièce  de  deux  francs;  La 
nuit  fut  bonne,  presque  sans  douleurs.  Le  lendemain  malin  (22),  la 
dilatation  du  col  avait  néanmoins  augmenté. 

Le  soir  de  ce  jour,  quoique  les  douleurs  eussent  été  très- faibles  p0i- 
dant  toute  la  journée,  lediamèUe  de  l'orifice  utérin  égalait  celui  d'iwe 
pièce  de  cinq  francs.  Le  23,  au  matin,  la  malade  avait  passé  une 
bonne  nuit,  sans  douleurs,  préoccupée  seulement  de  l'insuccès  probaUe 
de  mes  tentatives.  «  Car,  dit-elle,  elle  ne  souffre  pas,  et  je  lui  ai  poor- 
tant  annoncé  les  douleurs  de  l'en&ntement.  »  Néanmoins,  la  dibCation 
étant  complète,  je  rompis  les  membranes  intactes,  et  me  mis  en  meawre 
depratiquer  la  version,  qui  m'offrit  les  difficultés  inhérentes  au  vie 
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de  confoimation  de  la  malade  -,  et  j'amenai  un  garçon  rigoureusement 
constitué,  qui  donna  bientôt  des  signes  de  vie.  Quelques  heures  après, 
cet  enfant  prenait  le  sein  d'une  nourrice,  et  aujourd'hui,  il  jouit  de  la 
plus  rigoureuse  santé. 

Lorsque  l'on  rapproche  cet  accouchement,  si  simple,  si  facile,  si  heu- 
reux, des  chances  funestes  qu'offrent  toujours  pour  Tenfant ,  souvent 
pom*  la  mère,  les  opérations  rendues  nécessaires  par  l'accouchement  à 
terme  chez  ces  mêmes  individus,  on  est  étonné  que  l'accouchement  pré- 
maturé ait  été  si  longtemps  négligé,  qu'il  rencontre. encore  desadvcr^ 
saires,  et  l'on  est  en  droit  de  se  demander  si  le  médecin  n'est  pas  cou- 
pable en  refusant  aux  malheureuses  femmes,  placées  dans  de  pareilles 
conditions,  les  ressources  que  leur  offre  cette  méthode. 

Quant  au  procédé,  bien  que  le  choix  doive  dépendre  de  bien  des  cir- 
constances, il  est  peu  de  cas  dans  lesquels  celui  qui  fait  le  sujet  de  cette 
(Nervation  ne  doive  d'abord  être  tenté ,  sauf  à  recourir  à  de  plus  com- 
pliqués, s'il  n'amène  aucun  résultat.  Ferd.  Viguieb,  D.  M. 

au  Vigan. 


l'huile  de  cadb  doit  être  préférée  a  l'huile  pyrogénée 

DANS    le   traitement   DES    MALADIES    DE   LA    PEAU. 

A  l'occasion  dçs  essais  tentés  par  M.  Lafond  Gouzi,  de  Toulouse,  avec 
l'huile  pyrogénée  de  la  houille,  vous  avez  bien  voulu  rappeler  ce  que  j'ai 
fait  sur. l'huile  de  cade  appliquée  au  traitement  des  maladies  de  la  peau 
et  notamment  de  l'eczéma.  Vous  avez, oublié  que  mon  expérimenta- 
tion avait  porté  à  la  fois  sur  l'huile  de  cade  et  sur  l'huile  pyrogénée 
de  la  houille.  J'étais  arrivé  à  ce  résultat  que  l'une  et  l'autre  pouvaient 
•  être  avantageusement  employées,  mais  qu'il  fallait  donner  la  préfé- 
rence à  l'huile  de  cade.  {Bulletin  de  Thérapeutique ,  tome  XXXVI, 
page  103.) 

Je  persiste  plus  que  jamais  dans  cette  manière  de  voir.  D'ailleurs 
les  huiles  pyrogénées  sont  très- variables,  l'huile  de  cade  est  toujours 
la  même.  Souvent  dans  nos  pharmacies  on  délivre  une  huile  de  goudron 
très-épaisse  qui,  loin  de  guérir,  est  très-inilaNtc.  Ces  huiles,  en  ef- 
fet, ne  procurent  de  succès  qu'autant  qu'elles  sont  appliquées  en  cou- 
ches tellement  minces,  qu'une  fois  étendues  il  faut  enlever  avec  du 
coton  sec  tout  ce  que  l'on  peut  en  enlever,  et  ce  qui  reste  est  suffisant 
pour  guérir. 

Dans  le  cas  d'une  application  un  peu  épaisse,  on  stimule,  on  fait 
séa^éter,  on  irrite,  on  modifie  mal  et  on  ne  guérit  pas. 

Permettez-moi  de  saisir  cette  occasion  pour  exprimer  un  désir,  c'est 
que  la  grande  généralité  des  pharmaciens  de  Paris  veuille  bien  se  pro- 
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cnrcr  de  V huile  de  code,  et  que  Von  ne  soit  pas  obligé  de  ding^les 
malades  vers  telle  oa  telle  maison,  si  Von  ne  Teut  pas  courir  la  citaiice 
de  la  substitutioii,  non  pas  seulement  de  Thutle  pyrogénée  de  klioafli&y 
mais  encore  de  celle  du  goudron  à  Thuile  de  cade. 

DEVKUtSfEy 

Médec»  de  l'hôpiul  Saiot*Lonis. 


OBSERVATUMC   OB   CIBROOSE.  —  EBRATUIf. 

.  Il  s'est  glissé  une  erreur  dans  TobserYatioa  de  cirrhose  insérée  dans 
yotre  dernière  lirraisoa.  Vous  me  faites  dire,  pa^  29  :  pas  de  viande  ; 
il  fallait  :  pas  de  tisane;  — jus  de  viande.  —  Celte  rectification  i 
diiiant  totalement  la  phrase,  et  i*abstinence  de  boisson  ayant  été 
des  circonstances  «fisentielles  dm  traitemeat,  j 'espère  que  vous  voudrez 
bien  introduire  cet  «rra^um  dans  voUre  prochain  mméro. 

Docteur  SAUGfmoTES. 


REPERTOIRE   MEDICAL. 


▲LLAITEKCHT  (  Um  fmme  af- 
fectée de  rougeole  peut-elle  continuer 
C)?  Nous  examinions,  il  y  a  quelque 
temps,  avec  M.  Caitmav^,  la  ii,rAVQ 

âuestiou  de  rallailemeut  considéré 
ans  ses  rapports  avec  les  maladies 
chroniques  de  la  peau.  La  question 
qui  figure  en  tète  de  cet  ariiele  en 
est  le  peudant  obligé,  et  peut-être 
ne  présenle-l-elle  pas  moins  de  dil- 
ficullés  et  d'embarras  pour  le  prati- 
cien que  celte  dont  M.  Cazenave  a 
cherciié  récemment  à  donner  la 
solution.  Cependant, c'est  une  ques- 
tion sur  laquelle  il  importe  aux  mé- 
decins d'être  tixés.  Toutes  les  fois 
qu\ine  femme  est  prise  pendant  le 
cours  de  rallaitement  d'une  affec- 
tion éruptîve,  la  première  demande 
que  Ton  fait  au  médecin,  c'est  de 
rinierroger  sur  le  point  de  savoir 
sMl  faut  interrompre  rallaitement, 
s'il  y  a  des  inconvénients  pour  l'en- 
fant à  continuer  de  recevoir  les 
soins  et  le  lait  maternels.  Il  y  a 
quelc(ues  mois,  celle  question  a  été 
portée  par  notre  honorable  confrère, 
M.  Gaide,  devant  la  Société  médico- 
Chirurgicale  de  Paris,  à  propos  de 
la  rougeole,  et  la  solution  qu'elle 
a  reçue  de  divers  membres  de  la 
Société  est  trop  conforme  à  ce  que 
nous  croyons  être  les  vrais  principes 
pour  que  nous  n'en  (larlions  pas  ici. 


M.  Gaide  éonnail  des  soins  à  une 
dame  accoucltée  à  terme  dans  de 
bonnes  conditions,  qui  allaîiait  son 
eulai^ ,  loisqiie  le  doiixièit^e  jonr  ûe 
l'accoiujhemenl  elle  fut  prise  de  rou- 
geole. Devait-on  faire  cesser  Talhii- 
temenl  ou  permettre  de  lecoutiuuer? 
G'esi  ce  que  se  demaudait  notre 
confrère,  l.es  données  scienlilic|iie8 
manquaient  et  les  ouvrages  spéciaux 
étaient  généralement  muets  à  cet 
égard;  réfléchissant  cependant  que 
si  la  cause  présumée  de  la  rougeole 
résidait  dans  le  sang,  l'enfaut  de- 
vait ravoir  inévitablement;  que  si 
au  contraire  ,  il  n'y  était  eiposé 
que  par  la  voie  ordinaire  de  ta  con- 
tagion, son  très-jeune  âge  lui  don- 
nait de  grandes  cbancis  d'immu- 
nité, ftl.  Oaide  se  décida,  en  pré- 
sence surl(»ut  du  désir  de  nourrir, 
manifesté  par  la  mère,  et  dans  la 
crainte  de  lui  causer  une  i»ertur- 
Italion  morale  lâcheuse,  à  ne  pas 
interrompre  l'allaitement;  plus  tanâ 
cependant  il  fallut  y  renoncer  parce 
que  le  lait  diminua  et  à  cause  de  la 
faiblesse  de  l'enfant;  mais  jusqu*! 
son  départ  en  nourrice ,  celui-ci 
resta  dans  la  chambre  de  sa  mère 
et  il  n  eut  pas  la  rou^ole.  Des  faiU 
nombreux  du  même  genre  ou  ana- 
logues ont  été  rapportés  dans  ladis- 
cussiOB  par  M.  JMaUlot,  M.  DepAul 
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et  M.  Gérjr.  IL  IWOot  a  cité  «ne 
femme  aceoncbée  dej^is  trois  nois^ 
qui  fut  atteinte  de  scarlatine  et  qui 
ne  voulut  pas  cesser  de  donner  le 
sein  à  son  eofani,  lequel  n^eut  pas 
la  scarlatine,  et  n*en  éprouva  au- 
cun préjudice.  M.  Géry  a  raconté  le 
fait  d*une  femme  aifectée  d^un  cho- 
léra très-prononcé,  que  son  enfant 
continuait  de  téter  avec  avidité;  la 
sécrétiou  du  lait  se  tarit  uq  instant, 
mais  bientôt  elle  reprit  ;  reniant  ne 
fut  pas  malade  et  la  mère  guérit, 
guoiqu*en  ce  moment  la  mortalité 
fût  considérable.  Nous -même  nous 
avons  été  témoin,  pendant  répidémie 
de  1832,  d'un  fait  exactement  sem- 
blable. Il  nous  semble  donc  qu'il 
tCy  a  aucun  inconvénient  i  per-< 
mettre  aux  femmes  nourrices,  af- 
fectées de  maladies  éruptives,  de 
continuer  Tallaiiement,  si  elles  le 
le  désirent.  Les  enfants  nouveau- 
nés  sost  très-peu  accessibles  à  ces 
sortes  d'affections;  et  en  ce  qui  re- 
garde les  femmes,  peut-être  U  ces- 
sation brusque  d'une  fonction  comme 
celle  de  l'allaitement  n'est-elle  pas 
sans  quelque  influence  sur  la  mar- 
che relativement  plus  grave  qu'af- 
fecte al  ers  la  maladie.  Rappelons 
cependant  que  ces  maladies  entrat- 
nani  inévitablement  une  diminution 
dans  la  quantité  du  lait,  il  convient 
d'augmenter  la  nourriture  de  l'en- 
fant, en  y  ajoutant  une  alimentation 
légère. 

ALïESts  {SurlHnfluence  àe  rhaU- 
tude  et  du  sulfate  de  strychnine  comme 
moyen  de  combattre  les  excrétions  in- 
volontaires chez  les).  Tous  ceux  qui 
connaissent  les  hô|iitau)L  d'aliénés 
savent  que  Tune  des  plus  grandes 
plaies  de  ces  établissements,  c'est  la 
présence  d'un  certain  nombre  de  ces 
malheureux  appartenant  à  la  catégo- 
rie des  déments  et  des  idiots,  chez 
lesquels  les  excrétions  alvines  ei  uri- 
nairesont  lieu  d'une  manière  invo- 
lontaire. Relégués  dans  des  quartiers 
particulier.':,  auxquels  on  donne  le 
nom  de  quartiers  des  gâteux,  ces 
malheureux  restent  cdnlinuellcment 
au  milieu  de  leurs  excrétions;  et 
pour  les  mettre  à  l'abri  des  consé- 
quences du  contact  des  matières  avec 
la  peau,  on  est  obligé  de  leur  donner 
des  vêtements  spéciaux,  de  les  as- 
seoir sur  des  chaises  percées,  de  les 
coucher  sur  des  lits  particuliers.  De 
quelques  soins  qu'on  les  entoure,  les 
quartiers  habiles  par  ces  individus 
exhalent  toujours  une  odeur  inCècte 


ei  repottNHiBto.  Bm  BMiAre  deHB^ 

Utives  ont  eu  lieu  pour  changer  «» 
conditions  fl&cbeuses,  et  la  ptun«i| 
sans  succès.  Néanmoins,  M.  le  dOG-» 
leur  Arcbambault,  médecin  de  Vhoê^ 
pice  de  Charenlou,  est  venu  entre» 
tenir  l'Académie,  il  y  a  peu  de  teuipi| 
d'une  tentative  qui  a  été  plus  hea*^ 
reuse  que  celles  de  eeuic  qui  TaTaieBl 

S  récédé.  M.  Arcbambaull  est  paiCl 
e  ce  fait  d'observation  que,  cboiK 
les  aliénés  gàteui,  le  nombre  dee 
excrétions  alvines  et  urinaires  n^eal 
pas  plus  considérable  que  chez  lia 
homme  sain  ;  il  s  est  dune  demandé 
si,  en  réglant  en  quelque  sorte  ces 
individus,  en  les  faisant  uriner  un 
certain  nombre  de  fois  dans  les  vinoU 
quatre  heures,  eu  les  faisant  aile? 
une  fois  à  la  garderobe,  on  ne  pré^ 
viendrait  pas  ces  excrétions  involon*^ 
taires.  L'événement  a  |uxjuvé  toute 
la  justesse  de  cette  prévision.  Sti«> 
mules  [lar  une  prime  extraordinaire 
en  argent,  les  gens  de  service  se- 
sont  prêtés  à  l'exfiérience;  les  aliè- 
nes, divisés  en  catégories,  ont  été 
conduits  à  la  garderobe.  à  certaines 
heures,  pour  uriner  et  |K>ur  rendre 
leurs  matières  alvines  ;  bientôt  ils  se 
sont  dressés  à  ce  manège,  rt  en  pe« 
de  temps  une  transformation  cem^ 
plète  a  été  of>érée  dans  le  service 
desg&ieux,  qui  ont  pu  être  revêtne 
des  \  éléments  de  U  saison,  coucbéA 
dans  des  lits,  etc.  D'aïuès  une  lelli^ 
adressée  à  l'Académie,  par  M.  le 
docteur  Girard,  médecin  de  l'asUe 
des  aliénés  d'Auxerre,  pareille  idée 
s'était  présentée  à  lui,  et  avait  été 
mise  par  lui  en  ex*  cm  ion  ;  seulement 
M.  Girard  :i joute  à  la  régularisation 
des  excrétions  alvines  et  uiinaireSy 
radminislrationdu  sulfate destrycll- 
nine  d'après  la  formule  suivante  i 

Pi.  Sirop  de  socr«^ 30  gramnpi. 

Sotfalc  de  fttr}cbiHuc.  9  ceniigrani. 

M.  Girard  donne  ce  sirop  à  la  dose 
d'abord  de  5  à  10  grammes;  puis^ 
dans  les  cas  rebelles,  il  l'élève  pro- 
gressivement à  20,  30  et  même  40 
grammes.  Sous  l'influence  de  ce 
traitement  combiné,  la  proportion 
des  aliénés  g&teux  qui  était,  dans 
cet  établis.senient,  de  qiiarante-six 
dans  l'année  1847,  était  réduite  % 
Tingt-huit  en  août  1850  ;  et  au  8  Juin 
1851,  elle  n*était  plus  que  de  cin<t- 
{Compte-rendu  de  VAaxd.  de  méd.) 

ANCVATms:  faux  consécutif  <k 
V artère  cubitale,  guéri  par  ta  galvano- 
puneture.  Malgré  les  succès  nombreux 
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«t  Incontestables  fournis  par  la  gal- 
tano^puncture ,  cette  méthode  de 
traitement  des  anévrysmes  trauma- 
tiques  est  encore  reponssée  par  des 
chirurgiens  de  talent.  L*observation 
suivante,  lae  à  l'Académie  par  un  de 
ses  membres  les  pins  distingués, 
M.  Amassât,  Vient  de  nouveau  pro- 
tester contre  cet  injuste  rejet. 

mObs.  Le3aseptembrel8i7,M.C...» 
âgé  de  trente-cinq  ans,  boucher  i 
Melun,  se  fit  une  blessure  à  la  partie 
inférieure  du  bras  gauche  avec  la 
lame  d'un  fort  canif,  en  voulant  cou- 
per une  corde  qui  liait  les  pattes  d^un 
Yeau.  Aussitôt  un  jet  de  sang  rouge 
8*élanee  au  loin,  indiquant  qu^une 
artère  a  été  ouverte.  On  se  h&te  de 
poser  sur  la  plaie  un  appareil  que 
ron  soutient  par  une  forie  compres- 
sion. L'hémorrhagie  s'arrête,  la  petite 
Îlaie  se  cicatrise,  mais  au  bout  de 
mit  jours  on  constate  dans  le  lieu  de 
la  blessure  une  tumeur  élastique  of- 
frant des  battements  isochrones  à 
ceux  du  cœur. 

Dix -sept  jours  après  l'accident, 
Je  malade  m'est  adressé.  Le  bras  et 
la  main  gauches  sont  le  siège  d'un 
gonflement  considérable.  Les  mouve- 
ments des  dois^ts  sont  difficiles,  et  les 
douleurs  que  le  malade  éprouve  dans 
les  parties  sont  tellement  vives 
qu'elles  le  privent  de  sommeil.  Il 
existe  à  la  partie  inférieure  el  interne 
du  bras  une  cicatrice  linéaire,  placée 
au  centre  d'une  tumeur  du  volume 
d*un  œuf,  aplatie,  dure  dans  quelques 
points,  élastique  dans  d'autres,  et 
offrant  des  pulsations  isochrones  à 
celles  du  pouls.  On  entend  aussi  dans 
cette  tumeur  une  sorte  de  bruit  de 
râpe  assez  fort.  Les  battements  et  les 
bruits  cessent  lorsque  l'on  comprime 
fortement  l'artère  brachiale. 

Il  ne  reste  donc  aucun  doute  sur 
le  diagnostic  :  il  s'agit  bien  d'un  ané- 
vrysme  faux  consécutif. 

S'il  y  a  quelques  années  un  pareil 
cas  se  fût  offert  à  mon  observation, 
ie  n'aurais  pas  hésité  à  pratiquer  la 
ugalure  de  l'artère. 

Mais  après  avoir  lu  les  travaux  ré- 
cents et  les  observations  de  M.  Pé- 
trequin,  relatifs  au  traitement  des 
aliévrysmes  par  la  galvano-puncture, 
je  pensai  (]ue  cette  méthode,  qui  con- 
sacre d'ailleurs  le  principe  que  j'ai 
émis,  qu'il  faut  autant  que  possible 
chercher  à  éviter  les  opérations  san- 
glantes, je  pensai,  dis-je,  que  la  gal- 
vano-puncture  pouvait  être  pratiquée. 
Le  13  octobre  1847,  je  fais  une  pre- 
mière application  de  ce  moyen.  t)eux 


aiguilles  fines  en  platine,  reconvertes, 
dans  leur  portion  qui  devait  être  en  con- 
tact avec  la  peau,  d'une  couche  légère 
de  gomme  laque,  sont  introduites 
dans  la  tumeur.  Pendant  cinq  minu- 
tes, les  conducteurs  métalliques  d*aDe 
pile  à  auges  de  trente  couples  sont 
mis  en  contact  avec  les  aiguilles.  On 
arrive  graduellement  jusqu'à  douze 
couples.  Après  cinq  autres  minutes, 
ce  qui  fait  dix  en  tout,  on  retire  les 
aiguilles,  parce  que  le  malade  souffre 
assez  fortement.  On  applique  en- 
suite sur  la  tumeur  des  compresses 
imbibées  d'extrait  de  saturne  et  on 
les  maintient  par  une  bande  circu-^ 
laire. 

Aucun  accident  ne  survient.  Le 
16  octobre,  trois  jours  après,  la  tu- 
meur offre  encore  des  battements 
dans  une  étendue  que  pourrait  cou- 
vrir une  pièce  de  5  francs.  Elle  pré- 
sente à  son  centre  un  point  plus  sail- 
lant et  de  couleur  rougeàtre.  Le  bruit 
de  râpe  existe,  mais  il  est  moins 
fort.  L'avant-bras  et  la  main  sont 
moins  tuméfiés,  les  mouvements  des 
doigts  sont  plus  libres  et  les  douleurs 
ont  déjà  beaucoup  diminué. 

Après  cet  examen,  nous  appliquons 
de  nouveau  l'électro-puncture,  et 
cette  fois  nous  plaçons  quatre  aiguil- 
les dans  la  tumeur.  Celte  séance  assez 
douloureuse,  comme  la  première, 
dure  seize  minutes,  et  nous  allons 
jusqu'à  dix-sept  couples.  Même  pan* 
sèment  qu'après  la  première  séance. 
Quatre  jours  après,  nous  constatons 
que  la  tumeur  est. plus  circonscrite  et 
plus  dure.  On  n'y  perçoit  aucun  bat- 
tement ni  aucun  bruit.  Dans  le  point 
oti  existait  l'ànévrysme,  on  remarque 
une  coloration  brune  ;  l'avant  bras  a 
diminué  de  volume  ainsi  que  la  main. 

De  jour  en  jour,  pour  ainsi  dire, 
la  tumeur  a  diminué  de  volume,  n'a 
plus  effort  de  baftements,  et  les  mou- 
vements du  membre  sont  redevenus 
aussi  libres  qu'avant  l'accident. 

Depuis  cette  époque,  la  gucrison 
s'est  maintenue,  comme  on  peut  le 
voir  sur  cet  homme  que  j'ai  l'honneur 
de  présenter  à  l'Académie. 

C'est  donc  un  fait  de  plus  en  faveur 
de  l'électro-puncture  appliquée  à  la 
cure  des  anévrysmes.  Je  regrette  qu'il 
ne  m'ait  pas  été  possible  de  le  pré- 
senter plus  tôt  à  l'Académie.  Toutefois, 
le  temps  qui  s'est  écoulé  augmente 
encore  l'intérêt  qui  s'y  rattache,  puis- 
qu'on voit  que  depuis  près  de  quatre 
ans,  le  résultat  est  resté  aussi  satis- 
faii^ant  que  possible.  »  [Compte-rendu 
de  V Académie  de  médecine.) 
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fiBLoaonMuiB'(£mpM  Ai^iMmi- 
^  «le  moyen  de  prodnîrê  U  reldcftem^il 
des  sphincters  du  rectum  et  de  la  vessie 
chez  les  enfants.  C'est  surtout  dans 
la  médecine  des  enfants  qu*on  est 
heureux  de  posséder  des  procédés 
simples  et  faciles  pour  remplir  des 
indications  impérieuses,  et  aut- 
quelles  il  est  souvent  diflScile  de 
satisfaire,  puisque  l'on  est  pris  le  plus 
ordinairement  à  T improviste  et  dans 
Tim possibilité  de  faire  appel,  comme 
chez  Tadulte,  à  la  raisou  et  a  Tiniel- 
ligence  des  sujets.  Quoi  de  plus  dif- 
ficile, par  exemple,  que  de  faire  uri- 
ner des  enfants  ou  de  leur  faire 
exécuter  les  efforts  convenables  pour 
aller  à  la  garderobe  lorsquMIs  sont 
retenus  par  la  crainte  instinctive  de 
la  douleur  ?  Eh  bien  !  le  cblorolorme 
employé  en  inspiration  peut  rem- 
plir avec  succès  cette  précieuse  in- 
âication,  ninsi  qu*un  de  nos  con- 
'frères,  M.  le  docteur  Guisard,  s'en 
list  assuré  sur  son  propre  enfant, 
garçon  de  trois  ans, ^atteint  d*un 
pbymo&is  douloureux  et  qui  ne 
pouvait  ou  plutôt  ne  voulait  pas  se 
livrer  aux  actes  de  la  miction  et  de 
la  défécation,  par  appréhension. «des 
douleurs  excessives  que  les  contrac- 
tious  musculaires  nécessaires  à  ces 
actes  déterminaient  sur  la  partie  ma- 
lade. M.  Guisard,  et  avec  lui  M.  Ri- 
S  al,  avaientemployé  sans  succès  des 
ains  prolongés,  des  fomentations, 
.  des  cataplasmes  arrosés  d'une  disso- 
lution concentrée  de  nitre  sur  Thy- 
pogastre,  les  lavements  frais,  les 
aspersions  froides  par  saisissement 
autour  (lu  bassin,  Tapplication  des 

Sieds  uus  sur  le  parquet  froid,  etc. 
r.  Rigal  était  sur  le  point  d'opérer  le 
Setit  malade,  et  pour  lui  épargner  des 
ouleurs,  il  lui  fit  respirer  du  chlo- 
roforme. A  peine  reniant  fut-il  en- 
dormi et  tombé  dans  une  résolution 
générale,  que  l'urine  s'échappa  par 
un  gros  jet,  et  ^ue  bientôt  les  ma- 
tières fécales,  délayées  par  plusieurs 
lavements  pris  daus  la  matinée,  sui- 
virent avec  uon  moins  d'impétuo- 
sité. Le  lendemain,  le  petit  malade, 
toujours  retenu  par  le  souvenir  de 
ses  cuisantes  douleurs,  n'avait  pas 
uriné  malgré  les  prières,  les  pro- 
messes, les  menaces;  les  aspirations 
de  chloroforme  le  firent  de  nouveau 
uriner  d'une  manière  complète, ^ans 
que  la  conscience  de  la  vie  exté- 
rieure fût  entièrement  perdue.  De- 
puis ce  moment,  M.  Guisard  eut 
encore  recours  trois  fois  au  même 
moyen  et  avec  le  même  succès,  âur 


ces  ^nq  einis  d*étbérii»lkni,  Hmt 
est  deux  seulement ,  le  premier  M 
le  quatrième,  dans  lesquels  les  ma- 
tières fécales  aient  été  expulsée! 
avec  force  en  même  temps  que.  lêf 
urines.  Deux  autres  fois,  il  y  a  ea 
seulement  des  efforts  infriictoeig^ 
en  urinant,  pour  aller  à  la  selle. 
Guéri  de  son  phymosis,  l'enfant  a 
reconnu,  après. un  nouvel  essai  ▼•• 
lontaire,  qu'il  pouvait  désormait 
faire  ses  fonctions  sans  doulenr»  Jtt 
il  ne  chercha  plus  à  y  mettre  nb- 
stacle. 

Tels  sont  les  faits  rapportés  par 
M.  Guisard;  ils  mettent  hors  ^e 
doute  que,  chez  les  enfants,  lechlo* 
reforme  brise  plus  fortement  qie 
ne  le  fait  le  sommeil  même  la  ré- 
sistance  d'une  énergique  volonté. 
Hais  nous  irons  plus-  loin  qae 
H.  Guisard,  et  nous  dirons  que  le 
relâchement  des  sphincters  est  «n 
fait  Gonsunt  chez  les  enfants  (qu^oii 
éthérise.  Nous  avons  été  témoiii 
souvent,  dans  leservice  de  M.  Guer- 
saut,  de  cette  action  particulière 
exercée  par  le  chloroforme  chez  les 
enfants  caiculeux  quecechiru|igiem 
éihérisait  avant  de  leur  pratiquer 
l'opération  de  fa  ialUe  ;  nous  ayons 
vu  la  miction  et  la  défécatiqn  s'opé- 
rer alors  avec  une  si  grande  énende 
que  le  jet  est  lancé  à  plusieurs  pleob  ; 
la  mu(|ueuse  rectale  vient  mâme 
faire  hernie  à  l'anus,  et  ce  n'est  pas 
là  le  moindre  obstacle  à  la  pratique 
de  la  taille  chez  les  jeunes  sujets. 
Quoi  qu'il  en  soit,  l'application  de 
cette  action  particulière  du  chloro- 
forme qui  a  été  faite  par  M.  Gui- 
sard est  une  chose  utile  à  connaître» 
et  qui  trouvera  souvent  sa  place  au 
lit  du  malade.  (  Union  médicale^ 
juillet.  ) 

SMPOXSOHHEMEHT  parrOUbOTê 
blanc.  On  sait  que  la  racine  d'ellébore 
blanc,  d'une  saveur  d'abord  douceft« 
tre,  puis  Acre,  amère  et  corrosive, 
est  un  purgatif  violent.  A  forte  dose, 
elle  donne  lieu  à  tous  les  phéno- 
mènes des  empoisonnements  par  les 
narcoticO'àcres,  vomissements,  Iki- 
blesse  extrême  du  pouls,  convul- 
sions, perte  de  la  voix,  sueur  froide, 
hoquet ,  etc.  A  une  époque  où  les 
médecins  emplovaient  encore  la  m* 
ciue  d'ellébore  blanc contreœrtaines 
maladies  de  la  peau,  et  en  particulier 
contre  la  gale ,  on  con»ptait  de  temps 
en  temps  quelques  empoisonnements 
par  cette  substance;  rien  de  plus 
rare  aujourd'hui ,  et  c*est  seuiemen 
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'  dans  les  campagnes  où  s'est  réfugiée 
la  conGance  du  vulgaire  dans  les 
vertus  anlip>oriqucs  de  TeUéboreque 
le  fait  suivant  a  pu  se  passer  : 

Le  5  novembre  dernier,  M.  le  doc- 
teur Mavel  fut  appelé  à  la  campagne 

près  d'une  famille,  au  sein  de  laquelle 
six  personnes  étaient  tombées  mala- 
des subitement  une  demi-heure  après 
le  dîner;  la  personne  la  plus  malade, 
femme  de  soixante-dix  ans,  celle  qui 
avait  mangé  seulement  de  la  soupe , 
tandis  que  les  autres  avaient  mangé, 
indépendamment  de  cette  soupe,  du 
lard,  des  pommes  de  terre,  du  fro- 
mage, présentait  les  symptômes  les 
plus  graves;  face  bleuâtre,  anxieuse, 
langue  froide,  refroidissement  gé- 
néral de  la  peau,  absence  de  pouls, 
yeux  ternes,  cécité  complète,  vomis- 
sement de  matières  verd&tres,  coli- 
ques, les  vomissements  furent  favo- 
risés avec  remet ique;  la  malade  fut 
enveloppée  dans  des  couvertures 
chaudes;  des  frictions  furent  prati- 
quées sur  les  cuisses,  en  attendant 
qu'on  pût  se  procurer  des  sinapis- 
mes.  Enfin,  après  deux  heures  de 
soins  assidus,  le  pouls  reparut,  la 
chaleur  de  la  peau  commença  à  se 
montrer,  les  vomissementsdevinrent 
rares  et  aqueux  ;  Témétique  fut  rem- 
placé par  Topium.  La  ligure  reprit 
son  expression,  la  cécité  diminua, 
les  coliques  perdirent  de  leur  inten- 
sité. Le  soir,  la  réaction  s'était  main- 
tenue ;  les  jours  suivants,  la  malade 
allait  bien.  Revenue  à  elle,  la  malade 
raconta  comment  l'empoisonnement 
avait  eu  lieu.  Son  gendre,  affecté 
d'une  éruption  d'urticaire,  qu'il  pre- 
nait pour  la  gale,  reçut  le  conseil  de 
se  frotter  avec  une  décoction  de  ra- 
cine d'ellébore  blanc  ou  varaire  ;  il 
s'était  donc  procuré  deux  racines  de 
cette  plante,  et  :>a  belle-mère  les 
avait  fait  cuire  dans  la  marmite.  La 
décoction  obtenue,  le  produit  en 
avait  été  vidé  dans  un  autre  vase; 
Tnais  la  marmite  no  fut  pas  nettoyée, 
et  ce  l'ut  celte  môme  marmite  qui 
communiqua  à  la  soupe  du  lende- 
main ses  propriétés  vénéneuses.  — 
Nous  n'ajonierons  qu'une  réflexion, 
c'est  qu'aux  moyens  qu'il  a  mis 
en  usage,  et  qui  étaient  parfaitement 
indiqués,  M.  Mavel  eût  pu  joindre 
avec  avantage  l'infusion  de  calé  noir, 
qui  eût  fait  disparaître  rapidement 
les  phénomènes  decollapsus;  et  peut- 
être  aussi  Peau  vinaigrée,  moyens 
qui  sent  toujours  indiqués,  le  pre- 
mier principalement,  dans  les  cas 
d'empoisounement  par  des  narcoti- 


co-ftcres.  [Gaz.  des  Hôpitaux,  juin.) 

BYDBOCEPHALE    AlOUfi    (De 

remploi  du  sublimé  dans  T).  Le  peu 
de  ressources  que  l'art  possède  coD' 
tre  cette  terrible  affection  fait  en 
quelque  sorte  un  devoir  d'attirer 
1  attention  sur  tous  les  moyens  qui 
ont  pu  servir  à  arracher  à  une  mort 
presque  certaine  des  enfants  déjà 
désespérés.  En  1829,  le  Magazin  de 
Rust,  de  Berlin,  publia  une  note  de 
M.  Spiritus,  qui  préconisait  le  su- 
blimé comme  le  remède  le  plus 
utile,  d'une  eiBcacité  presque  con- 
stante dans  les  fièvres  nerveuses 
avec  prééminence  de  symptômes  ce- 
rébraux.  Des  enfants  regardés  com- 
me perdus,  chez  lesquels  existaient 
tous  les  signes  d'un  épanchemenl 
dans  les  cavités  du  cerveau,  avaient 
été  guéris  rapidement  par  une  solu- 
tion de  sublimé  corrosif  à  la  dose  de 
1  grain  dans  l  onces  d'eau  distill^, 
deux  à  trois  cuillerées  à  thé  toutes 
les  demi-heures.  Quelques  années 
plus  tard,  dans  son  Manuel  des  ma- 
ladies des  enfants,  Rau,  de  Frano- 
fort,  donna  deux  cas  de  guérison 
d'hydrocéphale  avec  symptômes 
d'épanchement.  Encouragé  par  ces 
succès,  M.  Weisse,  médecin  en  chef 
de  l'hôpital  des  enfants  de  Saint- 
Pétersbourg  ,  a  expérimenté  le  su- 
blimé dans  quinze  hydrocéphales 
bien  confirmées,  et  il  a  eu  le  bon- 
heur de  sauver  quatre  enfants  qui 
se  trouvaient  dans  un  état  presque 
désespéré.  En  voici  un  exemple. 

Obs.  —  Louise  H.,  âgée  de  deui 
ans  et  dix  mois,  bien  conformée,  mais 
d'une  constitution  lymphatlco-scro- 
fuleuse,  ayant  la  partie  postérieure 
de  la  tête  extrêmement  prononcée, 
a  joui  d'une  bonne  santé  pendant 
deux  ans.  Au  commencement  de 
18i6,  amenée  à  Saint-Pétersbourg, 
elle  eut  pendant  six  semaines  une 
diarrhée  qui  fut  attribuée  à  Teau  de 

Le  15  février  1847,  elle  ne  mange^ 
pas,  et  vers  le  soir  elle  eut  quelque» 
selles  liquides  mucoso-bilieuses. 

Le  16,  lièvre  très-forte;  120 pul- 
sations; face  rouge;  tête  chaude- 
température  de  tout  le  corps  élevée, 
avec  peau  sèche;  langue  blancne, 
de  temps  en  temps  toux  sèche;  ano- 
rexie; humeur  capricieuse;  quelque» 
selles  liquides.  (Sinaspismes  au» 
pieds  et  décoction  de  racine  de  gui- 
mauve avec  nitrate  de  potasse.) 

Le  17,  face  très-rouge;  photopuo- 
bie;  pouls  comme  la  veille;  acce» 
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fréquents  de  tous,  accompagnés  de 
pleurs;  diarrhée  moins  forte.  (Sina- 
pismes  aux  pieds,  aux  mollets;  même 
potion  que  la  veille;  une  sangsue 
derrière  chaque  oreille.) 

Le  18,  même  état;  de  plus,  mou- 
Tements  continuels  avec  la  tète,  dont 
la  partie  postérieure  est  fortement 
enfoncée  dans  les  coussins;  air  h^r- 
drocéptialique.  (Même  potion;  si- 
napismes  aux  pieds;  un  quart  de 
grain  de  calomel  trois  fois  par  jour.) 

Le  19,  état  soporeux;  paupières 
entr*ou vertes;  cris  fréquents;  mou- 
vements très-agités. 

Le  20,  paralysie  incomplète  des 
extrémités  gauches  ;  pupilles  dilatées 
et  complètement  insensibles  à  la  lu- 
mière artificielle;  conjonctives  forte- 
ment injectées  ;  cécité;  tète  encore 
très-chaude  au  toucher;  pouls  dans 
le  même  état;  urine  rare;  selles  co- 
pieuses ,  involontaires  ;  gémisse- 
ments fréquents  et  vomiturilious  en 
soulevant  la  tête.ft 

M.Weisse,  appelé  en  consultation, 
proposa  le  sublimé,  un  vingt-qua- 
trième de  grain  toutes  les  deux  heu- 
res, de  la  glace  sur  la  tête  et  un  vé- 
sicatoire  à  la  nuque.  Le  soir,  rémis- 
sion très-marquee.  La  glace  agitant 
beaucoup  la  petite  malade,  est  rem- 
placée par  de Vélher  sulfurique  versé 
goutte  à  goutte  sur  la  tête. 

Le  21,  vers  midi,  chaleur  de  la  tête 
et  de  la  face  plus  prononcée;  pouls 
à  140,  mais  mou  et  assez  plein; 
anxiété.  L*enfant  était  très-impres- 
sionnable au  moindre  bruit;  hyper- 
esthésie  de  la  peau  telle,  que  rap- 
proche de  la  main ,  sans  toucher  le 
corps .  provoquait  des  mouvements 
convulsifs  et  une  grande  anxiété; 
plusieurs  selles  liquides,  vertes; 
urine  plus  copieuse.  (  Lavements 
d'assa  lœtida.) 

Le  soir,  la  petite  malade  est  plus 
tranquille,  prononce  quelques  pa- 
roles et  mange  un  peu  de  bouillie 
d'avoine. 

Le  22,  elle  reconnut  sa  mère  ;  tous 
les  symptômes  cérébraux  avaient 
disparu. 

Elle  avait  pris  en  tout  un  grain  et 
demi  de  sublimé.  La  convalescence 
n*a  pas  été  très-longue.  Guérison 
parfaite.  (Joum,  fur  Kinderkrank.  et 
HBtme  méd,'Chirurg,,  juillet.  ) 

HYDROCEPHALE    CHRONIQUE 

ŒfTets  avantageux  de  Viodure  ds  po- 
tassium dans  un  cas  cT).  Dans  une 
maladie  aussi  grave  que  Thydrocé- 
phale  chronique,  maladie  qui  fait  le 


plus  souvent  le  désespoir  des  méde- 
cins, et  contre  laquelle  on  a  été  jus- 
qu'à proposer  la  ponction  du  crâne, 
on  doit  accueillir  toutes  les  tenta- 
tives qui  paraissent  avoir  été  suivies 
de  succès ,  même  lorsqu'il  est  im- 
possible de  saisir  une  relation  entre 
la  maladie  et  les  effets  connus  du  mé- 
dicament, c'est-à-dire  lorsque  Tem- 
pirisme  seul  a  présidé  à  son  admi- 
nistration. 

Quel  rapport  y  a-t-il  à  établir,  par 
exemple ,  entre  Thydrocéphale  chro- 
nique et  l'iodure  de  potassium,  si  ce 
n'est  que  l'iodure  de  potassium  doit, 
à  ses  propriétés  altérantes,  de  pou- 
voir être  essayé  dans  toutes  les  ma- 
ladies chroniques  ?  Eh  bien  !  dans  le 
fait  que  M.  Rowland  Hoskins  vient 
de  consigner  dans  un  journal  an- 
glais, il  n'est  pas  moins  vrai  que  c'est 

.  a  partir  du  moment  où  l'ioaurc  de 
potassium  a  été  administré,  que  Ton 
a  vu  diminuer  les  accidents  graves 
et  répanchement  intra-cr&nien,  et 
le  petit  malade  entrer  rapidement  en 
convalescence.  Peut-être,  cependant, 
pourrait-on  expliquer  cet  heureux 
résultat  en  admettant  que  l'hydrocé- 
phale chronique  reconnaissait  pour 
cause  (luelques  dépôts  tuberculeux 
comprimant  les  sinus  cérébraux , 
comme  on  en  compte  aujourd'hui 
beaucoup  d'exemples  ;  et  l'iodure 
de  potassium  aurait  agi  en  favori- 
sant la  résorption  de  la  matière  tu- 
berculeuse ;  mais  ce  n'est  là  qu'une 
hypothèse.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici 
le  fait  intéressant  auquel  nous  fai- 
sons allusion  : 

Un  enfant  de  deux  ans  fut  pré- 
senté à  M.  Hoskins,  le  14  octobre 
1850;  il  était  atteint  d'hydrocéphale 
chronique  :  la  tête  mesurait  17  pou- 
ces de  circonférence;  il  y  avait  deux 
larges  saillies  à  la  partie  postérieure, 
et  une  de  chaque  côté,  au-dessus 
de  l'oreille  ;  le  front  était  très-pro- 
éminent, les  pupilles  dilatées,  les 
mouvements  de  1  iris  paresseux.  Du 
reste,  les  yeux  étaient  à  demi-ou- 
verts ;  le  petit  malade  paraissait 
sommeiller,  sauf  que  de  temps  en 

'  temps  on  le  voyait  grincer  des  dents 
et  rouler  la  tête  sur  l'oreiller^. perte 
de  connaissance;  cependant,  il  ava- 
lait les  aliments  qu'on  lui  mettait 
dans  la  bouche.  Trois  fois  par  se- 
maine, environ,  il  avait  des  accès 
convulsifs,  et,  tous  les  jours,  deux 
ou  trois  fois,  il  semblait  sortir  de  sa 
torpeur  pour  pousser  des  cris  vio- 
lents. La  peau  était  sèche  et  froide; 
le  pouls  à  160  ;  la  langue  sèche  et 
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moia  après  la  Daï^s^^nce  par  des  ac- 
cès cotivubir^,  d'abord  fréquenls , 
puis  as:*e3î  rares.  LVnrant  avail  paru 
se  rétablir  i  il  avait  appris  ^  diru 
que ^u es  inols  et  il  mai  chai t  »  lors- 
cm'à  rage  de  Jhhùit  mois*  à  la  suite 
Q'une  cbute  sur  ia  têle,  il  avait  per- 
du la  fiiculif;  de  Ja  parole ei  celle  de 
la  bcomotiou.  A  partir  de  ce  ma- 
rnent,  la  tète  avail  augmenté  de  vo- 
lume, ^'t  Tenfant  avait  pris  Taspeet 
d'un  ïdtot.  Beaucoup  de  Lraitemonts 
avaient  été  essayés  sans  succès.  M, 
Ho^kïiis  songea  à  rJodure  de  potas- 
sium. Il  prescrivit  i  ce nlî grammes 
et  demi  de  ce  sei  toutes  les  quatre 
heures»  et  tous  les  trois  ou  quaire 
j  ours  il  purgea  il  l'enfarnavec  la  pou- 
dre de  scammonée  cnni posée.  Pen- 
dant quatre  jours  il  n'y  eut  d'autre 
modiEiraUon qu'une  diminuiton  daus 
la  rréquenc:e  du  pouls,  qui  lomba  à 
140;  mais,  à  partir  de  cette  époque, 
rainéUiiration  fut  évidente  et  rapide* 
Les  saillh's  anormale!^  de  la  iHe 
commencèrent  â  diminuer;  les  ac- 
cès et  les  convulsions  perdirent  de 
leur  force  el  de  leur  fréquence^  la 
tête  lesta  plus  calme  sur  roreil- 
ler.  Tins  devint  plus  molil^.  Après 
qui uj^e  jours  de  oe  traitement^  la 
tête  de  iVnfant  n'avait  plus  que  15 
pouces  de  circonférence,  le  sommeil 
était  iran^uille,  f?t,  lorsqif  il  se  ré- 
veillait, il  semblait  avoir  sa  connais^ 
sance,  rcconnaïtrti  ses  prireots  et 
faire  des  signes  pour  demander  des 
âllmeuis;  toutrs  les  fondions  se  fai- 
saienl  bien;  il  y  avait  de  l'embon- 
point. LModurede  pouissium  fut  cou- 
Untié  jusqu'^au  â  novembre;  l'enlani 
parars^^ait  très- bien  ;  la  tète  n'avait 
piusque  ti  pouces  de  circonférence. 
L'auieur  a  revu  cet  enfant  uo  mois 
et  demi  après;  il  continuait  â  jouir 
d'une  bonne  santé  et  paraissail  aussi 
intelligculque  tout  autre  enfant  de 
aou  âge.  Il  avait  eu  encore  deu» 
accès  avec  cris,  qui  avaient  ce'' 
comme  ies  pncédents,  à  Tusp 
riodiire  de  potassium  et  dt^^ 
tifs  de  t*^mps  eu  temps,  {T 
mai  i»5L) 


finit  iv^r  i^;o\«e7'^-^ 

sonfri-a«^'^^/'^i3Va^\,, 

susient^itioUf  l^' 
lions  qui  ont  ^^^ 
rations.  SMâcr 
tenst^  T>ouT  1^  "^ 
ces  arlîcu^aire^ 
neut-èire  est 
pourra  résec" 
périeiir*i  du 
été  pratique 
cas  de  co^? 
lose.  La  TL' 
en  ou  ire  ^  " 
su  (Ces  fil 
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avec  succès  dans 
du  g&nou.  Non?: 
reconnaître  qi» 
néraïisatiori  * 
4   Iniraduit 
grand  et  vi 
pas  perdra 
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affecté  d*oiie  ankyfose  complète  et 
presque  à  angle  droit,  du  genou 
droit,  réclamait  avec  instance  une 
opération  qui  lui  permit  de  repren* 
dre  son  ancienne  profession.  M.  Mut- 
ter  lui  pratiqua  ropération  de  Bar- 
ton  de  la  manière  suivante.  Premier 
temps  :  deux  incisions  au-dessus  de 
la  rotule,  Tune  commençant  au  ni- 
veau du  bord  antérieur  et  supérieur 
du  condyle  interne  du  fémur  et  se 
dirigeant  transversalement  en  de- 
hors pour  aboutir  à  un  point  diamé* 
tralement  opposé  ;  Tautre  commen- 
çant également  à  la  parlie  externe 
du  membre ,  mais  à  deux  pouces  et 
demi  au-dessus  de  la  précédenle,etse 
dirigeant  obliquement  en  dehors  et 
en  bas  pour  aller  rencontrer  la  pre<> 
,         mtèreà  angk  aigu  ;  dans  ces  incisions, 
,         M.  Mutler  divisa  le  tendon  du  droit 
I         antérieur  à  son  insertion  à  la  parlie 
supérieure  de  la  rotule ,  ainsi  que 
\         quelques  fibres  musculaires  voisines, 
une  grande  parlie  du  vaste  interne 
et  une  portion   du  vasle  externe  ; 
puis  le  lambeau  formé  de  ces  parties 
fut  relevé ,  lés  parties  molles  déta* 
chéés  de  Tos,  et  tous  les  vaisseaux 
liés  avec   soin.   Deuxième  temps  : 
'         section  de  Tos,  en  se  conformant  au 
précepte  posé  par  Goddard  de  prendre 
l'angle  de  la  difformité  et  d*enlever 
à  Tos  le  complément  de  cet  angle. 
M.  Multer  enleva  une  portion  trian- 

filaire  de  Tes,  en  n'allant  pas  tout 
fait  jusqu'à  la  face  postérieure. 
Troisième  temps  :  il  compléta  la 
section  de  Tos  en  portani  le  membre 
dans  une  flexion  forcée  :  Tos  fut 
fracturé  de  cette  manière  sans  qu'on 
pût  craindre  de  blesser  Tarière  fé- 
morale. Quatrième  temps  ;  réappli- 
cation du  lambeau,  maintenu  en 
rapport  avec  quelques  points  de  su- 
ture et  quelques  bandelettes.  Cin- 
quième temps:  le  membre  fut  placé 
sur  un  double  plan  incliné  de  Slro- 
raeyer,  sans  faire  aucune  tentative 
d'extension.  Des  applications  froides 
et  un  traitement  anliphlogislique  sé- 
vère furent  mis  en  usage.  Ce  ne  fut 
qu'au  dixième  jour,  alors  que  l'on 
put  supposer  que  le  cal  était  envoie 
de  formation,  que  M.  Multer  com- 
mença l'e.! tension.  Chaque  jour  on 
faisait  marcher  l'écrou,  de  sorte 
qu'en  six  semaines  le  membr^ut 
parfaitement  redressé.  A  cette  épo- 
que la  guérison  é(ait  complète,  sauf 
un  raccourcissement  d'un  quart  de 
pouce,  sans  aucun  accident  smeux. 
Troismoiseï  demi  après  l'opération, 
la  cicatrice  continuait  à  être  solide , 


et  le  membre  conservait  sa  rectitude. 

(PhUadelphia  med.  Exam.  et  Union 
médicale^  Juin.) 

SYPHIUS. .  Sur  Voffortuniié  d*im 
traUement  antisyphmique  à  faire 
subir  aux  parents  dans  U  cas  de  cer^ 
taines  aliérations  du  poumon,  du 
thymus  et  de  kt  peau  ckêM  le  fœtus. 
PeulH)n  déduire  de  certains  acci- 
dents, de  certaines  altérations  des 
organes  intérieurs  ou  de  la  peau, 
observés  chez  les  enfants  nouveau- 
nés  on  chez  le  fœtus ,  la  nécessité 
d*un  traitement  antisyphilitique  à 
faire  subir  à  leurs  parents?  Telle  est 
la  grave  question  thérapeutique  qui 
a  été  introduite  devant  l'Académie 
de  médecine  par  M.Depaul  et  M.  le 
professeur  Dubois.  Résolue  aflSrma- 
tivement  par  ces  deux  médecins,  ap- 
puyée dans  ce  sens  par  M.  le  profes- 
seur Moreau,  et  jusqu'à  un  certain 
point  par  M.  Ricord,  cette  question 
a  trouvé ,  sinon  une  solution  diffé- 
rente, au  moins  une  espèce  de  fin 
de  non-recevoir  dans  le  rapport  pré* 
sente  à  PAcadémie  par  M.  Cazeaux. 
M.  Depanl  avait  décrit  une  altéra- 
tion particulière  des  poumons  avec 
formation  d'abcès  chez  l'enfant  nou- 
veau-né et  l'avait  rattachée  à  la  sy- 
philis, à  rexemt)le  de  If.  le  profes- 
seur Dubois,  qui  considère  comme 
la  preuve  de  l'infection  syphilitique 
chez  le  fœtus  les  abcès  du  thymus  et 
le  pemphigus  infantile.  De  la  coïn- 
cidence de  l'altération  particulière 
des  poumons  avec  les  deux  aliéra- 
tions que  nous  venons  de  signaler,  il 
avait  conclu  à  l'identité  de  nature  et 
par  suite  à  ta  nécessité  du  traite- 
ment antisyphilitique  chez  les  pa- 
rents. Ce  sont  ces  deux  dernières 
conclusions  qui  ont  été  vivement  at- 
taquées par  M.  Cazeaux,  qui  a  cher- 
ché à  montrer  que  d'une  part  la  na- 
ture syphilitique  de  ces  accidents 
n'était  pas  prouvée,  et  de  l autre, 
que,  pour  insiiluer  un  traitement 
anlisyphililique  en  pareille  circon- 
stance, que  pour  effrayer  une  famille 
en  jetant  dans  son  sein  le  soupçon 
d'une  infection  syphilitique,  que 
pour  employer  des  préparations 
mercurielles ,  il  fallait  tout  autre 
chose  que  des  altérations  aussi  équi- 
voques, et  au  sujet  desquelles  la 
science  était  loin  d'être  tiKée.  Nous 
en  sommes  d'accord  avec  M.  Ca- 
zeaux :  les  doutes  pèsent  encore  sur 
la  véritable  nature  de  ces  accidents. 
Mais  n'est-ce  pas  la  même  chose 
dans  beaucoup  d*autres  questions 
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llM^peuliqnes;  et  cepeft«aiil  te  mé- 
decin n^est-il  pas  tenu  1ll*ag1^  so^i^ 
peine  de  manquer  à  ses  devoin,  <de 
manquer  aux  exigences  de  sa  situa- 
tion? Sans  doute,  quand  ma  premier 
enfant  natlra  aTant  terne,  qu'il  pré* 
sentera  «n  pemphiKU»^  des  aWès 
dtns  le  tbymus  ou  dans  le  poumon, 
0»  n^ini  pas  fimnértiartemeBt,  dû 
prime  abord,  instituer  un  traftemem 
antisypbiHtique  cbes  les  fiarents; 
mais  si  ces  acoideats  se  reaonrei- 
lent,  ne  sera-ce  pas  alcvrs  un  devoia 
pour  te  médecin  d*tnlerroger  ks  a»- 
lécédents  des  parents,  d>  recfaer<** 
efaer  avec  sain  la  possti)  li:é  d'une  îa* 
fection  syptiitlllque?  Et  dans  le  cas 
même  où  cette  iatenrogaiion  ne  le 
conduira  à  aucun  résultat,  ne  fiour* 
ra-t-il  pas  proposer  aux  parents, 
eomme  ane  ressource  proMémaii* 
que,  mais  imêo  comme  une  rea^ 
aooroe,  l^einpM  d'un  irailcmenl 
aotisyphilillqae?  M.  Cazeaux  nous 
a  paru  beaacoiip  Crof  st!  préoccnper 
des  dangers  d*ua  pareil  traitement; 
caoduit  avec  sagesse .  avec  prttdeace, 
rni  traiteaient  anlisyphilitique  ne 
présente  anoan  danger,  noos  pour- 
rions même  dire,  aucua  inconvé- 
nient. Ce  qui  doit  enfin  enipèctier 
qu^un  ne  ferme  mi%  praticiens,  dans 
ces  cas  difficiles,  la  route  qui  leur  a 
été  ouverte  et  dlins  laquelle  iis  sont 
guidés  j«squ*à  nn  certain  point  par 
les  données  nuises  ra  a^^anl  fiar 
M.  le  professeur  Datbois  ei  M  Ôe- 
paul.  ce  sont  les  faits  qui  eut  été 
prodaits  dans  la  discus!»ion,  ceiai  de 
M.  le  professeur  Moreau,  par  exem* 
pie,  dans  le<|uel,  ai>rès  plusieurs 
grossesses  succtfssives  toutes  su i ries 
d*accouchement  avant  terme  et  de 
la  mort  du  fœtus,  un  traitement  an* 
tisyphilitique,  e\éi!uté  avec  réguia« 
rite  en  désespoir  de  cause,  a  peniMS 
decondutreà  terme  plusieurs  autres 
grossesi^es.  Des  faiis  de  ceitenre, 
bien  observés,  sont  pkis  de  nature  à 
faire  avaiKter  la  thérapeutique  que 
le  doute  et  ie  scepiicisme,  qui,  sMs 
peuvent  em|)ècher  l'erreur,  ont  au 
aïoins  l'iacon-vénient  de  paralyser 
dans  lus  mains  du  médecin  des  f  e^- 
sources  précieuses  anx<fneUes  il  aur 
rait  eu  nxîours  dans  celte  ci  {««in- 
stance. {ComfùB^rendude  VAtod.  de 
méd.) 

ULCÈBB  GAffGÉBfiUX  OU  ML 
lAVttOB  (Ssritan  du  nerf  lingual 
pratiquée  avec  euceàsdantun  casd% 
Nous  Tavons  dit  dans  uu  article  ré- 
il  reste  encore  à  résoudra  une 


(fvemioii  c^vo  ^  In  paailfwi^ld- 
iwgicalo,  c'eA  celle  de  savoir  aH 
em  permis  de  faire  f  o  qn'oo  fMnt 
appi^er  des  ti^ratkMia  palliatîveai 
e*est-à«Hdire  des  opératious  de   na- 
ture à  atpporter  quelque   soulago- 
ment  au  malade,  sans  qu'on  puisse 
cependant  compter  sur  elles  poar 
arriver  à  une  guérison   définiiiva» 
Fnar  nous,  la  «luestion    n'est  pas 
douteuse^  mais  à   la  condition  ce- 
pendant que  Tupératiou  nouvelle  ne 
fasse  pas  courir  au  malade  de  plw 
grandsdangers  que  c^-ux  qu'entraîne 
natureilemeot  l'alfection  dont  il  est 
atteint.  Les  considérations  que  nous 
avons  développées  réceinnMiot,  a« 
aajet  d*im  malade  qii  a  saiM  pl»> 
sieors   fois  une  opération  pour  ua 
ostéo -sarcome  de  la  aràclioire,  troa» 
vent  nalarellement   leur  place  id, 
au   sujet  de  Tobservaiion  intéres- 
sante que  vient  de  publier  »n  chi- 
rurgien de  riiôpiUl  de  Guy,  M.  Hil- 
ton. Ce  cbiriiiîgten  avait  dans  son 
service  une  femme  de  trentc*neu/ 
ans,  qui   porlait  depuis  une  année 
un  ulcère  situé  vers  la  partie  po»- 
lérieore   et  latérale  gauche   de  h 
langue.  On   avait  e\tirpé  l<^s  dents 
voisines,  fait  des  applications  loca- 
les, etc.;  tout  avait  échoué.  Bien 
plus,   r ulcère  avait  fait  de  grands 
progrès;    des    douleurs    très-vives 
s'étaient  montrées,  et  la  sauté  gé- 
raie    avait    conmiencé  à  s'altérer. 
Lorsqu'elle  vint  cunsultfr   M.  Hil- 
ton, il  existait  sur  le  côté  gauche 
de  la  langue,  s'étendant  en   avant, 
jusqu'à   trois  quarts  de  pouce  de  la 
pointe,  et  en  arrière  jusi|u'à  la  rén- 
nii^n  du  tiers  moyen  et  du  tii^rs  pos- 
térieur, un  ulcère  large,  profondé- 
ment excavé,  déchiqueté,   avec  des 
bords  durs,  élevés,  renversés  et  ir- 
réguliers. Indc|Xiudammeut  de  dou- 
leurs vives  dans  la  tète  et  dans  l'o- 
reille du  c6ié  correspondant,  la  naa- 
lade  était  tourmentée  par  une  sali- 
Talion  continuelle;  mais  ce  qui  ajou- 
tait encore  à  la  gravité  de  son  état, 
c'est  qu'il  lui  éiait  à  peu  près  im- 
possible de   prendre  des    aliu>ents 
soiiies,  tant  étaient  vives  les  dou- 
leurs que  produisaient  ces  aliments 
eu  passant  survie  c^té  ulcéré  delà 
langue.  M.  Hilton  eut  ri(}ée  do  can- 
léiiser  avec  le  fer  rmige  la  surface 
ulcérée;  mais  le  résultat  fut  loin 
d'être  satisfaisant  :   il  survint    un 
gonflement  énonue  de  la  langue  et 
du  cou,  suivi  de  la  formation  d'un 
al)Cès,  qu'il  ftillul  ouvrir;  (Mrsuito* 
l'nkôre  devint  d'une  sensibiirté  ex- 


Digitized  by  VjOOQIC 


(93  } 


oéââire,  et  1«b  aotflcfns  Irvat^fent 
sar  toat  te  rrajet  léle  la  «fnqaième 
l^ire  ^n  côté  çatiehe.  Dans  ixs  c'tr* 
cotistances,  M.  UiHoti  «e  demanda 
s'il  n'y  aurail  pas  lieu  de  pratiquer 
la«ectk)n  du  nerfsensîtifde  la  lan- 
gue, le  Hegnal,  pour  souslraire  la 
niulade  aux  douleurs  vWes  auxquel- 
les ette  était  en  proie  ;  et  pour  se 
donner  plus  de  faeilile  pont  prati- 
quer la  ligatvne  de  la  langue  uUé- 
neurement.  Cette  seclion  fut  etTec- 
fSvement  pratiquée  de  la  manière 
snivnTite  :  la  malade  étant  couchée 
sur  le  dos  en  face  du  jour,  la  tête 
«&  pew  relevée,  la  langue  tirée  en 
avant,  en  haut  et  à  droite  par  un 
aide  ,  M.  Hilton  dirtsa  Terticale- 
ment  avec  un  petit  bisnourl  la  mem- 
brane muqverise  et  le  tissu  sons» 
mvqueux  dans  une'étendve  de  trois 
quarts  de  pouce ,  Tis-à-vis  les  dent^ 
molaires,  au  niveau  du  muscle  fayo* 
glosse  et  en  travers  du  bord  «upé- 
rieur  delà  glande  sublinguale» Cette 
première  incision  fut  suivie  d'une 
abondante  hémorrhagte  veineuse; 
aéanmoins,  en  cfmtintrant  profon- 
dément snr  le  côté  de  la  langue  la 
première  incision ,  à  travers  le  bord 
supérieur  du  la  glande,  M.  Hilton 
finit  par  mettre  le  nerf  à  nn  ;  puis, 
le  soule\*ant  avec  des  pinces,  il  le 
divisa  d'un  coup  de  ci»ean.  Immé* 
diaiefnent,  toute  sensibilité  fut  per- 
due dans  la  fia  nie  antérieure  de  la 
lafi<;ue  et  dans  i'uKt;re.  L'hémor- 
rtiagie,  qui  était  assez  abondante, 
toi  arrêtées  par  dt^s lotions  d'eau  alu- 
minense;  il  survint  aussi  des  <-ou- 
leurs  dans  le  côté  ganche  de  la  faoe 
et  du  cou ,  et  dans  l'oreille  corres- 
pondanle.  Les  douleurs  de  rorelHe 
furent  calmées  par  des  applications 
d'aconitine  et  de  belladone;  celles 
de  la  race,  par  des  applications  de 
chloroforme.  Malgré  ces  accidents, 
le  résultat  qu'on  attendait  de  l'opé- 
ration Tut  largement  obtenu.  Dès  le 
lendemain,  toute  douleur  avait  ces- 
sé da  us  l'ulcère,  et  la  malade  avait 
recouvré  ia  possibilité  de  prendra 
des  aliments  :  l'écoulement  salivaire 
avait  anssi  beaucoup  diminué.  Quel- 
ques jours  apri's,  des  ligatures  fu« 
rvnt  |>oriées  avec  facilàté  et  presque 
sans  douleur  sur  les  portions  mala* 
des  de  la  langue;  mais  il  fut  à  peu 
près  im)>ossible  d'y  comprendre  lou- 
tes  les  larties  malades,  sans  parler 
de  cette  circonstance,  que  des  gan- 

8 lions  sous-maxillaires  engorgés  in- 
cluaient évidemment  la  générali- 
sation de  la  naladie.  Attssi  la  alMte 


des  varties  Hëes  fut-efte  suivie  de 
récidive,  et  la  langue,  entahie  pa^ 
la  dégénérescence,  finit  par  prendte 
un  volume  énorme,  qui  mettait  pres- 
que complètement  obstacle  ^  rali* 
mentation.  Sfeis  ce  qui  fut  plus  A* 
cheux  pour  la  malade,  c'est  que  la 
sensibilité,  momentanément  éteinte 
dans  la  langue,  commença  à  repa^* 
rat  Ire  un  mois  après  la  division  du 
nerf;  et  elle  était  entièrement  réta- 
blie ,  lorsque  la  mort  eut  lieu  trois 
mois  et  demi  après  Topt-ralion. — 
Indépendamment  de  cette  questioft 
des  opérations  palliatives,  l'obser- 
vation qui  -précède  soulève  encore 
deux  autres  questions  spéciales  t 
Tune  de  savoir  si  la  section  du  nerf 
lingnal  peut  être  pratiquée  dans  le 
cas  d'ulcères  douloureux  de  la  lan- 
gue, dans  lesquels  on  a  épuisé  les 
autres  moyens  de  l'art;  l'autre  de 
déterminerait  n'y  aurait  pas  lieu  de 
Taire  précéder  la  ligature  de  la  tan* 
gne  oe  la  section  préalable  de  ce 
même  nerf.  En  ce  qui  touche  la  pre- 
mière question,  il  n'est  pas  douteux 
que  la  sensibilité  excessive  de  la 
langue  a  été  calmée  par  la  section  da 
nerf  lingual ,  et  peut-être  môme  cette 
sensibilité  ne  se  fût  cHe  pas  repro- 
«tuUe,  si,  au  lieu  de  diviser  simple- 
meni  le  nerf,  M.  Hilton  IVût  excisé 
dans  une  certaine  étendue;  c'est 
donc  là  une  de  ces  mesures  extrê- 
mes auxquelles  le  chirurgien  pesfl 
avoir  recours  pour  soulager  de  mal- 
heureux malades,  quand  il  n'a  rien 
de  plus  satisfaisant  à  leur  offrir;  et 
on  se  demande  même  ^i  une  opéra- 
tion semblable  ne  pourrait  pas  être 
pratiquée  dans  d'autres  régions  et 
pour  des  tas  analogues.  Quant  à  la 
seconde  question  ,  on  comjirend 
qrn*il  est  difficile  d'y  répondre  j  cû 
effet,  on  ne  sait  pas  encore  d'une 
manière  bien  précise  quelle  peut 
être  l'influence  de  la  section  du  nerf 
lingiial,  et  il  serait  à  craindre  que, 
dans  les  cas  où  la  ligature  de  la  lan* 
gue  est  indiquée,  la  section  du  nerf 
n'eCtt  pour  coisséquence  de  faire  per- 
dre un  temps  précieux ,  sinon  même 
de  développer  une  inflammation  qui 
peut  avoir  des  résultats  fâcbeuk 
dans  des  tuiMun  de  mauvaise  na- 
ture; toui  a^i  plus  pourrait-on  y 
avoir  recours  quelques  instants 
avant  de  pratiquer  la  ligilure  ;  seu- 
iement  alors  on  se  demande  si  cette 
jGCtJon  du  nerf  ne  serait  pas  elle- 
même  une  opération  aussi  doulou- 
reuse que  la  ligature.  (  Guy's  has'- 
9ta<  Acyoni ,  t.  VU.) 
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VIABIUTÉ  PBECOCS  {Cas  re- 
marquable de).  Les  faits  de  viabilité 
précoce  à  six  mois,  et  un  peu  au 
aelà,  ne  sont  pas  sans  exemple,  et  ce 
n'est  pas  sans  grande  sagesse  que  le 
législateur  a  fixé  à  180  Jours  Tépoque 
légale  de  la  viabilité.  Néanmoins, 
les  cas  do  ce  genre  laissent  presque 
toujours  assez  de  doute  sur  le  mo- 
ment précis  où  s'est  opérée  la  fé- 
condation, et,  par  conséquent,  sur 
Tâge  véritable  du  fœtus  au  moment 
de  son  expulsion  de  la  cavité  uté- 
rine. A  ce  point  de  vue,  le  fait  sui- 
vant ,  par  les  détails  précis  dont  il 
est  entouré,  mérite  raitention  de 
nos  lecteurs. 

Une  dame  de  trente-cinq  ans,  qui 
n'avait  pas  eu  d'enfant  depuis  dix 
années,  eut  des  rapports  avec  son 
mari,  le  15  juin  dernier,  pendant  ses 
règles,  qui  s'étaient  établies  la  nuit, 
^ns  qu'elle  s'en  fût  aperçue.  Elles  se 
supprimèrent  immédiatement ,  et 
bientôt  apparurent  quelques  signes 
de  grossesse,  confirmés  par  l'absence 
d'écoulement  sanguin  à  l'époque 
menstruelle  suivante.  Le  9  octobre, 
à  la  suite  d'un  voyage  dans  une  voi- 
ture mal  suspendue,  et  dans  un  cbo- 
min  raboteux,  cette  dame  perdit 
une  notable  quantité  d'eau  rousse, 
et  cet  écoulement  persista  malgré  le 
repos  absolu  continué  pendant  dix 
jours.  Cependant  l'œuf  ne  se  vida 
qu'en  partie,  et  la  grossesse  se  main- 
tint, quoique  le  ventre  lût  bosselé 
et  irrégulier  et  le  devînt  surtout  da- 
vantage. Cela  dura  jusqu'au  26  dé- 
cembre. Ce  jour-là  ,  le  travail  s'éta- 
blit, et  le  lendemain,  à  six  beures 
du  soir,  c'est-à-dire  six  mois  et  dix 
jours  après  la  conception,  cette  dame 
mettait  au  monde  un  enfant  des  plus 
faibles  et  des  plus  petits.  La  peau. 


très-roQge,  n'était  en  qoelqae  sorfe 
pas  formée,  ou  tout  au  moins  cou* 
sol  idée  ;  pas  de  cheveux ,  les  orteils; 
se  dessinaient  comme  une  rangée  de 

Iierles  à  l'extrémité  de  chaque  pied  ; 
es  doigts  étaient  si  petits,  que  les 
assistants  les  comparaient  à  des  al- 
lumettes chimiques  pour  la  grosseur. 
Tout  faisait  croire  que  cet  enfant 
ne  vivrait  pas;  cependant  M.  le  doc-, 
teur  Ducos,  s'étant  aperçu  qu'il  pre- 
nait quelques  gouttes  de  liquide,  lui 
fit  donner  de  l'eau  panée ,  coupée 
avec  un  tiers  et  bieutôt  avec  moitié 
de  lait.  Peudant  les  dix  premiers 
jours,  il  ne  prit  que  de^x  cuillerées 
à  bouche  par  jour  de  ce  mélange  ; 
il  n'avait  aucune  puissance  de  calo- 
rification  ,  et  il  fallait  le  maintenir 
continuellement  auprès  du  foyer.  A 
deux  jours,  il  commença  à  pren- 
dre le  ^ein  ;  il  ne  faisait  pas  plus  de 
deux  succions  sans  s'arrêter  ;  encore 
^  étaient-elles  à  peine  sensibles,  méni# 
pour  la  mère,  tant  elles  étaient  fai- 
bles. Pendant  six  semaines,  la  mère 
se  faisait  téter  par  un  autre  en  fa  ni 
de  deux  mois.  Depuis  que  l'enfant 
prit  le  sein,  on  ne  lui  offrit  rien  au- 
tre chose.  Il  arriva  ainsi  à  Tépoqne 
qui  aurait  été  le  terme  normal  de  la 
grossesse,  c'est-à-dire  au  15  mars» 
sans  avoir  beaucoup  augmenté  de 
volume,  mais  seulement  en  poids. 
Il  n'a  commencé  à  donner  quelques 
signes  vagues  d'intelligence,  c'est-, 
à-dire  à  faire  quelques  sourires  fu- 
gitifs que  six  semaines  après  le  terme 
normal  de  la  grossesse,  c'est-à-dire 
quatre  mois  après  sa  naissance.  Son 
développement  pour  le  poids,  pour 
l'apparence,  |iour  l'embonpoint,  est 
celui  d'un  enfant  ordinaire  de  qua- 
tre mois.  (Gaz  des  hôpit.,  juin  1851.] 


VARIÉTÉS. 

Dn  décret  du  président  de  la  République  supprime  le  concours  pour  les 
emplois  vacants  de  chef  de  service  dans  lesccoles  vétérinaires,  cl  remplace 
ce  mode  de  nomination  par  la  présentation  de  candidats  par  le  jury  de  cha- 
que école,  présentation  sur  laquelle  le  jury  de  perfectionnement  don- 
nera son  avis,  et  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  statuera.  Cette 
atteinte  grave  portée  à  l'institution  du  concours,  sans  que  rien  puisse  la  jus- 
tifier et  sans  que  le  rapport  sur  lequel  cette  mesure  a  été  prise  ait  reçu  la 
moindre  publicité,  est  bien  de  nature  à  inspirer  de  tristes  réflexions  sur  la 
mobilité  de  nos  institutions  et  des  esprits  qui  président  aux  destinées  de 
notre  pays.  Eh  quoi!  le  concours  est  une  des  institutions  qui  ont  été  récla* 
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fait  ce  qu*on  en  espérait,  on  s^empresse  de  la  briser  et  de  ia  netUre  su 
rebut,  au  lieu  xle  travailler  avec  léuacUé,  avec  franchise  à  raméliorer  ! 
Nou3n*igQOrons  pas,  que  le  concours  compte  beaucoup  d'ennemis  parmi  les 
.iuunmes  i)uis$ants  qui  ont  Thabitude  de  tout  soumettre,  de  tout  faire  plier 
à. leur  volonté  ;  mais,  dussions-nous  leur  déplaire,  nous  soutiendrons  le  con- 
cours comme  une  institution  sinon  parfaite ,  au  moins  comme  une  institu- 
tion jpcapable  de  donner  des  choix  aussi  défectueux  que  les  anciens  modes 
dénomination.  L'effet  fâcheux  produit, "*pâr  celte  nouvelle  mesure,  par  ce 
premier  pas.  dans  une  voie  qui  n*est  certes  pas  une  voie  de  progrès,  auffa 
probablement  fait  réfléchir  ceux  qui  ont  inspiré  ou  conseillé  ce  que  nous 
considérons  comme  un  ballon  d'essai.  Nous  espérons  qu'ils  -ne  tenteront 
pas  de  toucher  au  mode  de  nomination  pour  les  Facultés  de  médecine;  mais 
o^Mld  l*6sai«nt ,  ows  comptons  d'avaace^  peur  les  &ire  reeuier,  sur  la  conduite 
'itn|ie'el>Pésol«e«le8'tiiois  JRaenltés  de  médecine,  qui  ont  déjà,  dans  plusMwrs 
<««4i«8  «irooBstances,  «nanlfesté  de  la  manière  la  plus  formelle  leur  adhésion 
-4Ni>coiieour»€i  leur  désir  delà  maiaieQir. 

Le  choléra  vient  de  reparaître  en  Algérie.  Depuis  le  7  juillet  il  a  sévi  avec 
-^Niegrande  intensité  à  Tlemoen.  Du. 9>  au  13,  o'estrà«d  ire  dans  un  intervalle 
^^ciaq  jours,  il  y  aeu  IlSdécès,  dont  iSftair>la  f>o|Milalioa  indigène.  La  ma-* 
t ladie ne i>*e8tpa»«ttiiif«siée eiiidebors de.ceUe  ville, et  cette  circoosUnoe, 

foiole  à'Ia  déeroissatteedu  Miiibre  des  victimes  oonstatée  lors  des  deruières 
«nouvelles,  ^>enael  d'espérer  que  Tépidéraie,  concentrée  sur  ce  seul  pointée 

VAlgérie,  s'éteindra- d'eUe-mène.  On  anneooe  également  son  apparition 
•^dons.la  ville  de  las  PaUnas,  «oxUes  Canaries,  mais  oainanque  eneopeje 
•détails  i  cet  égard. 

ÏA  Faculté  de  médeoiue  de  Faria  a.  été  sur  le  point  de  perdre  son  hono- 
rable doyen,  M.  le  professeur  Bérard,  qui  avait  envoyé  sa  démission. au 
.ministre  pour  quelques  dissentiments  survenus  entre  lui  et  ses  collègues 
au  sujet  de  mesures  intérieures  et  d'administration.  Sur  les  prières  instantes 
de  ceux-ci,  et  sur  le  refus  de  IM.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  l'hono- 
rable professeur  a  consenti  à  reprendre  ses  fonctions. 

Par  suite  de  la  retraite  de  M.  H usson,  médecin  de  l'Hôtel^Dieu,  et  de 
H.  Kapeler,  médecin  de  l'hôpital  Saint -Antoine,  et  du  passage  de  M.  le  pro* 
.fesseur  Nélalon  de  Thôpital  SaiAt-LOUis  âr  l'hôpital  des  Cliniques ,  de  nom- 
breuses mutations  viennent  d'avoir  lieu  dans  le  personnel  médical  etcbirur* 
gical  des  hôpitaux.  M.  Piédagnel,  médecin  de  l'hôpiul  de  la  Pitié,  est 
nommé  médecin  de  l'Hôtel -Dieu;  M.  Barib,  médecin  de  l'hospice  de  la  Sal- 
pétrière,  est  nommé  médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine  ;  et  M.  le  profes- 
seur Denonvilliers,  chirurgien  de  rhôpilal  Saint- Antoine ,  est  nommé  chi- 
•migiende  i'bêpiteldofiaiBt-Lwjis;  M.  Nouât»  médecinde  TbôpUal  Cochin, 
pa68eàla'Piaé,«n.romplacemontiie  M.Piédagaei;  M.  B^u,  médeciade 
riiôpiul  SaiBt-AslQkie,  à  l'hôpiial  €acliin,rfin.reiiiplaoem^t  de  M.  Konat; 
-M.^tfonneiet,  .«édeeia.de  i'4i6pilah(Bon4«eooarsj  à  l'h^ttal  SaintrAn- 
toine,  en  ronpiaeement  4eMi  Bea|i^iliiBoui«y,  ssédecin  de  l'hApital  de 
l*Ourcine,  à  l'hôpital  Bon-Secours,  en  remplacement  de  M.  Honneret; 
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M.  Moissenetà  Thôpital  de  la  Salpètrière,  en  remptoeement  de  Bf.  Bamb. 
Il  reste  encore  à  pourvoir  à  quatre  places  de  médecîDS  dans  les  hôpitaux 
des  Enfants  et  de  TOurcine,  et  dans  les  hospices  de  La  Rochefoucault  et 
Sainte-Perrîne.  

Le  Conseil  de  salubrité  vient  de  publier  un  grand  travail  que  va  résumer 
une  ordonnance  de  police  relative  aux  substances  alimentaires ,  à  Féta- 
tamage  des  vases  chez  les  confiseurs,  restaurateurs,  etc.,  à  la  fabrication 
des  sels  en  grains,  des  sucres  en  poudre,  des  fécules,  etc.,  etc.  Le  rapport 
constate  qu'aux  barrières,  en  particulier,  on  vend  au  peuple  des  marchan- 
dises la  plupart  du  temps  mal  préparées  et  qui  peuvent  porter  le  plus 
grave  préjudice  à  la  santé.  Suivant  le  Conseil,  les  papiers  servant  d'en- 
veloppe au  chocolat,  aux  bonbons  et  aux  sucreries  demandent  une  surveH- 
.  lance  spéciale.  Ainsi  les  papiers  verts  et  bleus  doivent  être  défendus, 
comme  contenant  des  mélanges  nuisibles  et  même  des  poisons. 

'  Le  gouvernement  belge  vient  d'interdire  la  Tente  des  papiers  Mort  aux 
mouches,  qui  sont  livrés  au  public  sans  restriction,  malgré  la  grande  quan- 
tité d'arsenic  qui  les  recouvre.  Il  serait  à  désirer  que  notre  gouvernement 
prit  la  même  mesure  ;  on  trouve  beaucoup  de  ces  papiers  dans  les  provin- 
ces, et  ils  ont  donné  lieu  à  de  nombreux  accidents. 

Nil  suh  sole  novi.  Hélas  !  cela  est  vrai  de  la  cautérisation  de  TorelUe  ap- 
'  pliquée  au  traitement  de  la  névralgie  sciatique,  comme  de  beaucoup  d'au- 
.  tres'choses.'  Il  résulte,  en  effet,  d'une  lettre  adressée  en  1539,  au  docteur 
'  Malgar,  par  un  évêque  de  Mondoneto,  D.  Antonio  de  Guevara,  que  la  cau- 
térisation de  Toreille  était  une  pratique  générale  en  Espagne  à  cette  époque, 
a  J'ai  eu  recours  dernièrement,  dit-il,  pendant  que  j'étais  à  Tolède,  au  doc- 
teur Soto,  pour  une  sciatique  que  j'avais  dans  la  jambe  ;  il  me  fit  appliquer 
deux  boutons  de  feu  sur  ks  oreUles;  et  tout  ce  que  j'en  ai  retiré,  c'a  été  de 
faire  rire  toute  la  cour  à  mes  dépens  et  de  faire>ouffrir  mes  oreilles.  »  U 
cautérisation  de  l'oreille  avait  donc  des  revers  dans  ce  temps-là.  Nous  ne 
'-  parlons  pas  d'aujourd'hui...  

M.  le  docteur  Payan,  chirurgien  de  l'hôpital  d'Aix,  et  M.  le  docteur  Yial, 
.  chirurgien  de  l'hôpital  de  Saint-Etienne,  viennent  d'être  élus  membres  co^ 
respondants  de  la  Société  de  chirurgie. 

Voici  le  programme  d'un  prix  proposé  par  l'Institut  de  médecine  de  Yalenoe 
.  (Espagne)  pour  l'année  1851  :  «  Présenter  un  produit  chimique  qui,*  réunissant 
les  avantages  du  chloroforme,  n'en  ait  pas  les  inconvénients  dans  son  ap- 
.  plication  comme  anesthésique  j  décrire  les  propriétés  physiques  et  chimi- 
ques de  ce  même  produit.  »  Ce  prix  consiste  dans  une  médaille  d'or  et  le 
.  diplôme  de  membre  titulaire.  Les  mémoires  seront  adressés,  avant  le 
!•'  décembre,  au  secrétaire,  le  docteur  Domingo  yRoncal,  calle  deNa- 
vellos,  n»  ï.  ' 

M.  le  docteur  Teissier,  président  de  la  Société  médicale  de  l'Aube, 
fondateur  et  professeur  de  l'Ecole  d'accouchement  à  Troyes,  est  mort  ces 
jours  derniers,  des  suites  d'une  piqûre  anatomique  qu'il  s'était  faite  pen- 
dant son  cours  d'anatomie.  M.  Teissier  était  l'ami  et  le  camarade  d'Hour- 
man^  mort  comme  lui  sur  le  champ  de  bataille  de  la  science. 


L8  rédacteur  m  chrft  £.  DEBOUT. 
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THERAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


DE  l'influence  QUE  LES  RECHERCHES  CHIMIQUES  ET  MtC 
ONT  EXERCÉE  SUR  LA  THERAPEUTIQUE  (l). 

Par  le  docteur  C.  Saucbiottb,  Médecia  en  chef  de  ThôplUl  <le 

On  ne  concevrait  pas  une  juste  idée  des  services  que  les  ] 
chimiques  et  physiques  ont  pu  rendre  à  la  thérapeutique,  en  ne  con- 
sidérant que  leurs  applications  directes  et  immédiates  au  traitement 
des  maladies.  Est-ce  qu'en  jetant  de  nouvelles  lumières  sur  Içs  causes 
des  affections  morbides,  sur  leurs  signes  et  sur  leur  diagnostic,  sur  les 
lésions  de  substance  dont  ces  affections  se  composent,  les  sciences  phy- 
siques et  chimiques  n'ont  pas  contribué  pour  leur  part  an  perfection— 
nement  des  méthodes  rationnelles  en  thérapeutique  ?  ....  ^  . 

Voici  une  méningite  à  forme  insidieuse,  et  que  plusieurs  médecins 
réunis  persistent  à  considérer  comme  une  fièvre  typhoïde,  contre  l'avis 
d'un  confrère  qui  y  voit,  lui ,  une  affection  idiopathique  de  Pencé- 
phale.  Or,  l'analyse  du  sang  prouve,  par  l'augmentation  de  la  fibrine, 
qu'on  a  bien  réellement  affaire  à  une  phlegmasie.  La  chimie  a- 1- elle 
été  ici  sans  utilité  ?  Etait-il  iudinérent  pour  le  traitement  d'adopter 
l'une  ou  l'autre  opinion  ?  , 

Une  jeune  fille  mal  réglée  se  présente  à  moi  avec  certains  sym- 
ptÔiones  qui  semblent  dénoter  de  la  pléthore  :  vertiges ,  pesanteur  de 
tête,  lassitude,  palpitations.  Elle  s'est  fait  saigner  de  son  chef,  et  son 
sang  était  couenneux...  Dans  les  idées  de  nos  devanciers  j'aurais  cru 
avoir  affaire  à  une  pléthore  résultant  de  Tinsuffisance  des  règles  : 
mais  j'examine  son  sang  an  microscope  ,  et  je  le  trouve  très-pauvre  en 
globules.  Cette  apparente  pléthore  n'était  que  de  la  chlorose;  j'allais 
m'engager  dans  une  fausse  route.  Je  demande  si  le  microscope,  ici  en- 
core, m'aura  servi  de  peu  ?  Je  constate  de  plus  un  fait  en  passant  : 
c'est  que  la  diminution  des  globules  est  le  caractère  le  plus  constant 
peut-être  de  cette  maladie  ;  en  effet,  le  bruit  de  souffle  est  intermit- 
tent, et  la  décoloration  de  la  peau  manque  dans  une^de  ses  variétés 
que  les  Allemands  désignent  sous  le  nom  de  chhrosis  florida. 

Mais  pourquoi  insister  davantage  ?  Qui  ne  convient  qu'un  bon  diagnos- 
tic est  la  seule  base  sur  laquelle  puisse  s'élever  un  traitement  rationnel  ? 

(1)  Cet  article  est  extrait  d*un  Mémoire  étendu,  couronné  par  l'Académie 
royale  de  Belgique,  et  qui  paraîtra  dans  le  tome  III  des  Mémoires  de  cette 
compagnie  savante. 
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Qoi  niera  que  la  comaîssance  de  laiiattire  d'oiic  maladiei  kirsque  nous 
ayons  le  rare  bonheur  d'y  arriver,  ou  tout  au  moins  celle  de  son  siège,  ne 
soit  le  bnt  yers  lequel  tende  sans  cesse  le  praticien?  Est-ce  que  nous  ne 
nous  fbrnîons  pas,  par  exemple,  une  idée  phis  nette  de^  moyens  pro- 
pres à  amener  la  gaériaon  du  diabète,  depuis  que  non»,  savons  que  l'es- 
tomac est  le  siège  du  travail  de  saccbarifîcation  faussement  attribué 
naguère  à  une  lésion  des  reins  ?  Si,  malgré  le  jour  que  la  cbimîe  a  jeté 
snr  ces  mystères  profonds  de  l'organisme,  nous  ne  sommes  pas  beaucoup 
plus  Keureux  dans  le  traitement,  à  quoi  faut-il  s'en  prendre,  si  ce  n'est 
à  l'ignorance  des  causes  premières  des  maladies  ?  Et  qui  contestera  qœ 
ces  recherches  ne  nous  en  rapprochent  tous  les  jours  davantage,  qu'elles 
ne  mettent  le  thérapeutiste  sur  Ja  voie  de  la  seule  médication  ration<- 
nelle? 

Je  ne  veux  pas  contester  l'importance  des  données  que  nous  devons 
a  l'empirisme  en  matière  de  traitement  ;  nos  plus  beaux  succès  loi 
sont  souvent  dus  :  exemple,  le  quinquina.  Mais  enfin  l'empirisme  ne 
rend  compte  de  rien  ;  il  ne  perfectionne  rien  ;  il  trace  autour  de  nos 
recherches  le  cercle  de  Popilius.  Sacrifierons-nous  donc  toujours  aux 
dieux  inconnus  ?  Prendrons-nous  toujours  le  hasard  poin:  boussole  ? 
Non,  l'empirisme  n'est  pas  le  dernier  mot  de  la  science  ! 

Ainsi  l'application  des  sciences  physiques  et  chimiques  a  été  utile  à 
la  thérapeutique  au  même  titre  que  l'anatomie  pathologique  ou  que 
la  séméiotique  : 

1^  En  nous  faisant  connaître  d'une  manière  plus  complète  le  siège 
et  les  conditions  organiques  de  la  maladie  étudiée  non^seulement  dans 
les  solides,  mais  encore  dans  les  liquides ,  oii  le  solidisme  exclusif  de 
nos  devanciers  avait  négligé  de  la  rechercher; 

2<*  En  jetant  de  nouvelles  lueurs  snr  le  diagnostic  d'un  certain  nom- 
bre d'états  morbides  ;  exemple,  la  maladie  de  Bright; 

3^  En  nous  mettant,  de  concert  avec  Tanatomie  pathologique,  en 
possession  de  counaissances  préalables  qui  ne  renferment  pas  sans 
doute  les  causes  premières  des  maladies  ,  mais  sans  lesquelles  il  nous 
serait  à  jamais  impossible  d*y  arriver.  Car  ce  n'est  pas  par  intuitiom 
immédiate ,  c'est  par  l'étude  expérimentale  des  effets  que  l'esprit  hu- 
main s'élève  à  la  découverte  des  causes.  Toute  autre  méthode  fondée 
sur  de  pures  abstractions  ne  peut  avoir  que  des  résultats  stériles. 

Il  me  faudrait  ici  descendre  de  ces  points  de  vue  généraux  daai 
l'étude  des  différents  ordres  de  maladies,  pour  montrer  comment  il  est 
possible  de  saisir  dans  chacun  d'entre  ewx  quelqne  trace  du  sillon  la- 
mineux  que  les  sciences  physiques  et  chimiques  ont  laissé  sur  leur  Mo» 
logie,  leur  séméiologie ,  leur  diagnostic  et,  par  suite^  sur  leur  traite- 
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ment.  Retenu  par  la  crainte  d'abnser  de  Tattention  de  mes  lecteurs, 
je  me  contenterai  de  signaler  en  quelques  mots  les  principaux  résultats 
acquis  jusqu'à  présent  à  la  science. 

D'abord  si,  jetant  un  coup  d'œil  d'ensemble  sut  les  trayaux  entre- 
pris par  les  expérimentateurs  modernes  en  matière  de  pyrétologie^ 
nous  y  cberchons  les  conclusions  générales  qui  en  ressortent  au  point 
de  vue  des  progrès  réels  de  la  patbologie  et  de  la  thérapeutique,  nous 
Terrons  que  ces  résultats,  négatifs  en  partie,  et  dont  on  a  cherché  à 
contester  Timportance,  ont  cependant  une  portée  réelle,  et  qu'ils  sont 
de  nature  à  exercer  une  influence  considérable  sur  l'avenir  de  la 
science. 

lo  En  ce  qui  concerne  l'analyse  du  sang  dans  les  fièvres  essentielle*, 
le  fait  le  plus  général  qui  en  découle,  c'est  qu'il  y  a  tendance  à  la  dé- 
fibrination,  diminution  absolue  ou  relative  de  la  fibrine  ;  phénomène 
d'autant  plus  prononcé  que  l'état  ataxo-adynamique  est  plus  carac- 
térisé, et  qui  fournit  l'explication  la  plus  satisfaisante  que  l'on  puisse 
donner  de  la  généralité  et  de  la  nature  des  lésions  de  substance. 

2®  Si,  à  une  période  moins  avancée  de  ces  affections,  on  dans  les 
cas  légers,  la  fibrine  reste  à  son  élat  normal,  au  lien  de  subir  un  accrois- 
sement, comme  cela  a  lieu  dans  les  phlegmasies ,  ici  encore  la  science 
en  fait  son  profit,  en  tirant  de  ce  résultat  négatif  la  preuve  que  les 
pyrexies  ont  une  existence  essentielle,  et  que  l'école  physiologique 
s'était  grandement  fourvoyée  en  voulant  les  réduire  à  la  gastro-enté- 
rite, tout  comme  les  partisans  outrés  de  la  localisatioli  en  [n'y  voyant 
que  des  entérites,  des  encéphalites  ou  des  dermites. 

3®  De  cette  solution  à  l'ane  des  questions  les  plus  litigieuses  de  la 
science  naît  la  possibilité  de  déterminer,  d'nne  njanière  plus  précise 
qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'à  présent,  la  ligne  de  démarcation,  naguère 
fort  indécise,  qui  sépare  en  deux  ordres  des  maladies  offrant  tant  de 
points  d'analogie  entre  elles,  et  d'atteindre,  dans  l'analyse  des  phéno» 
mènes  pathologiques  qui  les  constituent  nn  degré  de  simplicité  inconnn 
de  nos  devanciers. 

4^  De  là  découle  enfin  cette  conséquence  si  importante  en  thérapeu- 
tique :  que  le  traitement  des  pyrexies  n'est  pas  nécesmirement  celui  des 
phlegmasies  ;  que  les  indications,  si  elles  se  trouvent  conformes  à  cer- 
tains égards,  ne  reposent  pas  sur  les  mêmes  bases,  et  qu'enfin  on  ne 
peot  pas  espérer  d'enrayer  les  pyrexies  essentielles  avec  des  émissions 
sanguines,  tout  comme  on  le  fait  parfois  ponr  les  phlegmasies.  Je  crois, 
ponr  ma  part,  qu'on  n'enraye  pas  plus  les  fièvres  typhoïdes  avec  des 
saignées;  qu'on  ne  fait  avorter  des  rougeoles  on  des  varioles.  Si  l'on 
abrège  parfois  leur  durée,  si  l'on  diminue  l'intensité  de  leurs  sym* 
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masies  consécoûv^f  aax  coogestions  viscérales. 

Un  dernier  résultat  que  j'attribue  à  la  science  moderne,  et  que  je  de- 
mande la  permission  de  ^naler,  •quoiqu'il  ne  se  rattache  plus  aussi 
étroitement  à  la  question,  c'est  d'avoir  soulevé  le  voile  mystérieux  cpii 
couvre  l'étiologie  des  Sèvres  essentieUes,  c'est  d'avoir  saisi  le  lien  invi* 
sible  qui  établit  une  étroite  pareolié  entre  telles,  en  lenr  assignant  pour 
cause  un  prin/cipe  toxique  introduit  dans  le  sang  sons  fo^me  de  miasmo^ 
d'effluve  ou. de  ferment,  3i  l'existence  de  oes  agents  n'est  pas,  jusqu'à 
présent,  démontrée  d'une  manière  directe,  on  peut  espérer  qu'elle  le 
sera  un  jour,  grâce  aux  progrès  incessants  des  sciences  physiques  9t 
chimiques,  et  l'on  ne  peut  cUsconvenir  que  cette  théorie  s'appoie  sur 
les  inductions  les  plus  nombreuses,  qu'il  n'en  est  point  qui  explique 
mieux  les  faits.  C'est  à  la  physique,  c'est  à  la  chimie  pathdiogiipie  à 
réaliser  les  espérances  qu'dles  ont  fait  nattre. 

Je  passe  aux  phkgnumes. 

Chacun  connaît  l'importance  des  faits  nombreux  de  détail  dont  les 
investigations  de  la  physique  et  de  la  chimie  ont  enrichi  l'histoire  des 
iiiflammations  :  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'en  parler.  Ces  recherches,  qui 
ont  singulièrement  âucidé  la  théorie  de  ce  mode  pathologique,  n'ont  p« 
modifier  sunsiblement,  sans  doutCf  son  traitement  rationnel  ;  toutefoiai, 
en  démontrant  qu'il  y  a  dans  les  phlegmasies  augmentation  constante 
de  la  fibrine  du  sang,  dles  ont  boulever^  bien  des  idées  reçues  en  ma^ 
tière  de  localisation,  et  prouvé  que  ce  n'est  pas  seulement  par  des 
moyens  locaux  que  la  théi*apeutique  peut  espérer  de  triompher  d'une 
affection  qui  n'existe  jamais  sans  se  généraliser  plus  ou  moins,  •*  On 
s'est  mieux  expliqué  aussi  l'action  des  moyens  thérapeutiques  dont 
l'expérience  avait  démontré  l'efficacité.  Ainsi,  les  expérimentations  de 
MM.  Afidral,  ZinuBiermann,  Becquerel  et  Rodier  ont  prouvé  qu'à  Im 
suite  des  saignées  la  diminution  dos  parties  solides  du  sang  porte  priii-> 
oipalement  sur  les  globules,  et  que  la  quantité  d'eau  devient  de 
plus  en  plus  abondante,  et  Ton  comprend  plus  facilement,  d'après  les 
doctrines  admises  aujourd'hui,  oeolmeiit  mhi  diminution  générale  de  la 
Tli9S$e  des  fluide»  eu^ouKiulatioQ  donne  aux  capillaires  engorgés  «ne  £usi* 
lité  plus  grande  à  se  ^H»fttraoter« 

jEnfiu,  Tanalyse  du  sang,  dans  certaines  alTeetîes»,  psonvé  eombioB, 
par  suite  de  la  dwinotian  du  nombre  des  globnks,  les  év 
sanguines  y  sont  peu  iodîqiiées,  en  même  temps  qu'elle  démontre^ 
d'autres  une  augmentalioii  croissante  dans  la  fibrine  pendant  la  pé- 
riode d'aogment,  et  cela  nonobstant  les  saignées  t  d'oà  il  fiodcaît 
conclure,  pour  la  plupart  des  affections  aigw»,  l'existence  d'ooe  kî 
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qui  leur  imposeraît  ane  certaine  darée,  une  certaine  saceession  dans 
leurs  périodes,  et  Timpossibilité  de  les  jugnier  par  une  lutte  à  on- 
tranœ?...  Question  capitale  en  thérapeutique,  et  pour  la  solution  de 
laquelle  nous  ne  saurions  nous  passer  des  lumières  que  fournissent  les 
sâences  physiques  et  chimiques  ! 

Si  nous  jetons  un  coup  d'ceil  sur  les  hémorrhagies,  nous  yerrons 
qu'il  en  est,  parmi  celles  que  Ton  peut  regarder  comme  essentielles, 
dont  la  connaissance  raisonnée  n'est  due  qu'à  l'application  des  analyses 
chimiques  et  microscopiques,  je  veux  parler  des  hémorrhagies  para/* 
tération  du  sang,  que  l'aspect  extérieur  de  ce  fluide  ne  pouyait  que 
nous  faire  soupçonner,  d'où  le  vague  et  l'obscurité  qui  régnaient  sur 
leur  diagnostic,  et  partant  sur  leur  traitement,  —  Or,  les  analyses 
chimiques  et  microscopiques  nous  permettent  de  reconnaître  aujour- 
d'hui, dans  cet  ordre  d^hémorrhagies,  deux  divisions  bien  distinctes  : 
l^'  hémorrhngies  prt)duites  par  l'augmentation  des  globules,  V  hémor- 
rhagies produites  par  la  diminution  relative  ou  absolue  de  la  fibrine, 
— ^Dans  les  premières,  l'hémorrhagie  se  sert  de  crise  à  elle-même,  pour 
dnsi  dire  ;  et  les  saignées,  qui  ont,  comme  la  diète,  pour  eflet  de  di^ 
miauer  la  proportion  des  globules,  vont  directement,  en  pareil  cas^ 
contre  la  cau3e  du  mal.  Mais  à  son  tour,  l'anémie  qui  succède  à  une 
perte  de  sang  trop  abondante  peut,  par  une  cause  inverse,  entretenir 
l'écoulement,  qui  s'était  opéré  d'abord  dans  des  circonstances  opposées. 
Il  arrive  alors  ce  que  M.  Magendie  observait  chez  les  animaux  sai- 
gnés un  grand  nombre  de  fois,  savoir  :  l'absence  du  caillot  obturant 
dans  un  sang  impropre  à  se  coaguler,  par  suite  d'une  modification  de 
sa  composition  chimique.  Il  importe  donc,  comme  on  l'a  déjà  remar- 
qué, de  bien  saisir  l'enchaînement  des  diverses  altérations  de  ce  fluide, 
pour  pouvoir  établir  une  thérapeutique  eOlcace  deshémorrhagies.On  voit 
par  là  comment  ces  recherches  touchent  étroitement  à  la  thérapeutique, 

La  diminution  des  globules  du  sang,  constatée  dans  plusieurs  né^ 
vroses  par  M.  Andral  et  par  d'autres  observateurs  après  lui  «  met 
la  thérapeutique  sur  la  voie  de  l'utilité  des  toniques,  et  spécialement 
des  ferrugineux,  dans  ces  affections. 

Les  recherches  chimiques  et  microscopiques  sur  le  mode  de  dévelop- 
pement, la  structure  et  la  composition  des  produits  de  nouvelle  far-^ 
mation  n'ont  encore  rien  produit  d'applicable  au  traitement  primitif 
ou  cur^tif  de  ces  redoutables  affections  -,  mais  en  éclaircissant  de  plus 
en  plus  les  problèmes  relatifs  à  leur  étiobgie,  à  leur  séméiologie,  à 
leur  diagnostic,  elles  ont  préparé  une  solution,  et  démontré  la  nécessité 
de.  sortir  des  données  étroites  de  la  localisation,  pour  expliquer  leur 
nature  intim?  et  fonder  par  la  suite  ua  traitement  rationnel. 
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En  ce  qui  concerne  les  maladies  dans  lesquelles  la  lésion  du  sang^ 
joue  le  rôle  principal,  V anémie,  la  chlorose,  la  pléthore^  etc.,  com- 
ment la  connaissance  exacte  de  ces  lésions  pourrait-elle  être  indiffé- 
rente an  traitement  ?JAinsi,  rien  ne  démontre  mieux,  par  exemple, 
l'étroite  afUnité  de  la  chlorose  et  de  Panémie,  et  la  conformité  des  indica- 
tions thérapeutiques  dans  ces  deux  maladies.  De  même,  on  ne  s'expli- 
que pas  bien  l'utilité  des  ferrugineux  dans  ces  affections,  et  la  décolo- 
ration dont  elles  s'accompagnent,  si  Ton  ne  sait  que  les  globules 
diminués  contiennent  seuls,  ou  à  peu  près  seuls  du  fer.  Le  professear 
Gorneliani,  de  Pavie,  a  même  prouvé  expérimentalement  que  l'aug- 
mentation des  globules  pendant  le  traitement  tient  positivement  à 
l'usage  du  fer.  M.  Hannon,  en  découvrant  le  manganèse  dans  le  sang, 
a  été  conduit  à  expérimenter  son  emploi  dans  cçs  affections,  et  il  a 
prouvé  qu'il  réussit  très-bien  dans  des  cas  où  le  fer  échoue. 

Mais  je  m'aperçois  que  ces  considérations,  quelque  peu  développées 
qu'elles  soient,  m'entraînent  plus  loin  que  je  ne  l'aurais  voulu  ;  et  ce- 
pendant je  n^ai  rien  dit  jusqu'ici  des  applications  plus  directes  de  la 
physique  et  de  la  chimie  à  la  thérapeutique.  Je  ne  rappellerai  pas 
combien  la  connaissance  des  procédés  propres  à  ces  sciences  est  indis- 
pensable à  celui  qui  veut  faire  un  usage  rationnel  des  agents  curatifs, 
soit  qu^il  s'agisse  de  leur  extraction,  de  leur  mode  de  préparation,  de 
leurs  réactions  naturelles,  soit  qn^il  s'agisse  de  l'analyse  des  substances 
qui  entrent  dans  leur  composition  ;  —  car  quelle  base  plus  sûre  pour 
l'analogie?  —  Personne,  que  je  sache,  n'est  assez  ingrat  envers  la 
chimie  pour  oublier  que  c'est  à  cette  belle  science  que  nous  devons  les 
acquisitions  les  plus  importantes  de  la  matière  médicale  moderne  : 
Piode,  la  quinine,  la  morphine  et  tous  les  alcaloïdes  végétaux,  les 
chlorures,  la  classe  intéressante  des  sels,  et  de  ces  puissants  anesthé- 
siques,  dont  l'application  s'étend  tous  les  jours  ;  —  et  si  les  impondé- 
rables^ lumière,  calorique,  électricité,  se  mêlent  à  tous  les  actes  de  la 
▼ie,  exercent  une  telle  influence  sur  les  fonctions  physiologiques  et 
pathologiques  de  l'organisme  qu'on  a  pu,  à  tort  ou  à  raison,  prétendre 
que  la  physiologie  normale  et  pathologique  est  là  tout  entière,  com- 
ment ne  pas  leur  faire,  en  thérapeutique  comme  en  hygiène,  une 
place  proportionnée  à  leur  importance  ?  comment  ne  pas  reconnaître 
que  les  progrès  accomplis  en  physique  et  en  chimie,  dans  la  connais- 
sance des  lois  qui  président  à  ces  grands  agents  de  la  nature,  doit  jeter 
une  vive  lumière  sur  l'art  de  guérir  ? 

Mais  là  ne  s'arrête  pas  l'utilité  de  ces  sciences,  et  je  me  hâte  de 
rentrer  dans  les  termes  mêmes  de  la  question.  Il  vous  faudra,  si  vous 
Toalez  voos  rendre  un  compte  exact  des  effets  primitifs  et  secondaires 
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et  la  idbstanee  médkamentease,  en  observer  les  tmttfomntioi»  w 
MÎB  de  rorganisme  ,  en  sairre  les  traces  dans  le  sang,  dans  le  paren* 
chyme  des  organes,  dans  les  liquides  des  sécrétions.  Est-ce  que  les 
belles  expériences  faites  de  nos  jours  sur  les  phénomènes  chimiques  de 
la  digestion,  et  sqr  les  métamorphoses  que  subissent  les  aliments  dans 
nos  ocganes,  ne  doivent  être  d'aucune  utilité  dans  la  diététique,  cette 
partie  inqportante  du  traitement  ?  et  sans  tomber,  avec  quelques  éciû- 
vains  allemands^  dans  des  hypothèses  renouyelées  de  la  chimiatrîe^ 
n'est-il  pas  permis  d'espérer  que  nous  arriverons  un  jour  à  des  con- 
naissances positives  sur  les  transformations  et  sur  les  efîets  des  médii» 
caments  ?  Non  pas  que  nous  voulions  réduire  l'action  des  substances 
médicamenteuses  à  des  réactions  chimiques,  Dieu  nous  eu  garde  !  Ge 
serait  d'abord  oublier  le  rôle  du  système  nerveux  ;  mais  enfin  il  y  a  là 
des  choses  dont  il  importe,  à  mon  avis,  détenir  compte.  Ainsi,  le  fait 
seul  de  la  présence,  aujourd'hui  constatée,  d'un  certain  nombre  de 
médicaments  dans  le  sang  et  dans  les  fluides  de  sécrétion,  modifiés 
par  eux  comme  à  leur  tour  ces  fluides  les  modifient,  contient,  si  je  ne 
m'abuse,  le  germe  de  toute  une  révolution  dans  la  thérapeutique.  — » 
Déjà  on  a  étudié  plusieurs  substances  au  point  de  vue  de  l'actioB 
qu  elles  exercent  sur  la  fibrine,  sur  les  globules,  sur  la  température  du 
.sang.  Ainsi,  on  a  reconnu,  par  exemple,  que  la  proportion  des  globules 
.augmente,  dans  certaines  cachexies  syphilitiques,  sous  l'influence  d'om 
traitement  iodique.  M.  Poiseuille,  dans  ses  expériences  sur  Técoulemeiit 
dci  sang  hors  des  vaisseaux  capillaires  des  animaux  vivants,  constate 
que  plusieurs  substances,  entre  autres  l'iodure  potassique,  la  plupart 
des  eaux  minérales,  facilitent  la  circulation  dans  ces  vaisseaux,  tandis 
que  d'autres  la  ralentissent,  et  cela  indépendamment  de  l'action  da 
cœur  et  des  vaisseaux,  mais  en  modifiant  d'une  certaine  et  constante 
manière  la  constitution  chimique  du  sang.  —  On  peut  déjà  déduire  de 
.ces  quelques  recherches  des  indications  importantes  pour  la  prsttiqna 
Ainsi,  si  l'on  veut  saturer  Téconomie  d'un  médicament  [qui  est  r««- 
pidement  éliminé  par  les  urines,  il  faut  le  prescrire  à  doses  fraction*- 
nées,  et  répétées  à  de  courts  intervalles.  Si  Ton  veut,  au  contraire, 
débarrasser  l'économie  d'un  agent  toxique  auquel  les  urines,  par  exem- 
ple, livrent  passage,  on  retirera  de  très-bons  effets  des  diurétiques^ 
M.  Orfila  a  fait  une  heureuse  application  de  ce  principe  à  l'empoisour 
nementpar  l'acide  arsénieux  et  par  le  tartre  stibié. 

En  résumé,  je  me  crois  suffisamment  autorisé  à  conclure  des  consif- 
dérations  précédentes  :  que  les  recherches  physiques  et  chimiques  sv 
l'analyse  de  nos  fluides,  loin  d'être  sans  résultat  sur  l'avenir  de  la  Ûé^ 
rapentique,  lui  ouvrent,  au  contraire,  des  perspectives  nonvelles,  da»- 
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gissent  la  base  de  nos  recherches,  et  qu'elles  nous  permettent,  si  ce 
n'est  d'atteindre  directement  la  cause  de  nos  maladies,  du  moins  d'en 
approcher  de  plus  près.  G.  Saucerotte. 

DE  l'emploi  de  L'iPÉCACUAIfHA  DANS  LA  DTSSÊNTERIE. 

An  milieu  des  opinions  diverses  qui  ont  été  eiprimées  en  France 
iur  l'utilité  de  Tipéca  dans  la  dyssenterie,  il  en  est  une  qui  doit  être 
d'un  grand  poids  dans  l'esprit  des  praticiens,  c'est  celle  des  médecins 
de  l'armée  navale,  qui  ont  acquis  une  longue  et  douloureuse  expérience 
'ies  ravages  que  cause  cette  grave  maladie  dans  les  régions  intertropî- 
cales,  et  qui  ont  constaté  en  même  temps  que,  de  tous  les  agents  de  |Ia 
matière  médicale,  l'un  de  ceux  qui  ont  le  plus  d'efficacité  contre  les  fiai 
intestinaux,  est,  sans  contredit,  la  racine  d'ipéca» 

Tout  mode  d'administration  de  ce  médicament  dans  la  dyssenterie 
a  son  utilité  ;  mais  il  en  est  un  qui  semble  mériter  la  préférence,  et 
celui  qui  porte  Iç  nom  de  Méthode  brésilienne,  à  peu  près  inconnu  en 
France,  mérite  particulièrement  de  fixer  l'attention.  Cette  méthodei 
indiquée  par  Marcgrave  et  Pison,  employée  par  Hclvétius,  est  jour- 
nellement mise  en  pratique  dans  nos  colonies  d'Amérique,  avec  d'in- 
contestables avantages, 

L'ipéca,  suivant  la  méthode  brésilienne,  ou,  comme  on  le  dit  ordi- 
nairement, tipéca  à  la  brésilienne,  se  prépare  et  s'administre  de  la 
manière  suivante  : 

On  prend  une  quantité  donnée  de  poudre  ou  de  racine  concassée  d'i- 
péca, 2  à  8  grammes,  suivant  l'énergie  de  la  médication  que  l'on 
prétend  instituer,  et  Ton  yerse  dessus  200  à  300  grammes  d'eau  bouil* 
lânte  ;  on  laisse  infuser  pendant  dix  à  douze  heures  ;  au  bout  de  ce 
temps,  on  décante  avec  précaution,  de  manière  à  n'entraîner  aucune 
particule  de  médicament,  et  l'on  verse  sur  le  marc  une  nouvelle  quan- 
tité d'eau  bouillante  ;  on  laisse  encore  infuser,  et  l'on  décante,  ton- 
jours  en  réservant  le  marc.  Enfin,  on  fait,  suivant  le  même  procédé, 
tme  troisième,  et  rarement  une  quatrième  infusion.  Habituellement, 
l'infusion  est  commencée  le  soir,  la  décantation  est  opérée  le  matin,  an 
moment  d'administrer  le  remède  au  malade  ;  de  sorte  que  la  même 
dose  d'ipéca  sert  pédant  trois  jours  ;  mais  on  peut  aussi  prescrire 
deux  in&sions  le  même  jour. 

Ces  infusions  n'ont  pas  une  saveur  aussi  nauséabonde  que  les  po- 
tions tièdes  ou  froides  dans  lesquelles  on  suspend  ou  l'on  délaye  de  Ti- 
-péca  en  poudre.  Cela  paraît  tenir  à  ce  que  la  température  de 
4'ébullition,  quia  été  employée  au  début  de  chaque  opération pharma- 
'Ceixtiqae,  a  fait  dégager  une  grande  partie  de  l'huile  essentielle.  Cepen- 
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dant  celte  saveur  est  encore  assez  désagréable  pour  qu'il  soit  bon  de  la 
masquer  par  du  sucre  et  de  l'eau  de  fleurs  d'oranger. 

La  première  infusion,  si  elle  est  bue  d'un  seul  coup  ou  à  coups  rappro- 
chés, provoque  presque  constamment  le  vomissement  ;  on  le  favorise 
en  faisant  boire  plusieurs  verres  d'eau  tiède.  Il  survient  aussi  très- sou- 
vent, mais  non  pas  toujours,  des  selles  nombreuses  ;  souvent  aussi  les 
selles  sont  d'autant  plus  nombreuses  que  les  vomissements  sont  moins 
abondants,  on  vice  versa  ;  mais  ces  réciproques  n'ont  pas  lieu  d'une 
manière  absolue. 

La  deuxième  infusion  amène  plus  rarement  des  vomissements,  sur- 
tout quand  on  n'a  employé  qu'une  faible  dose  du  médicament  ;  mais 
elle  établit  ordinairement  un  état  nauséeux  plus  ou  moins  prononcé  ;  le 
nombre  des  selles  n'est  pas  aussi  sensiblement  accru  que  sons  l'influence 
de  la  première  infusion  ;  il  est  souvent  diminué. 

La  troisième  infusionne  fait  presque  jamais  vomir,  et  'très-souvent 
même  ne  produit  aucune  nausée  ;  le  nombre  des  selles  diminue  ou  reste 
stationnaire  ;  mais,  en  tout  cas,  leur  augmentation  ne  peut  être  que  le 
fait  de  la  maladie  qui  n'a  pas  rétrocédé,  et  non  celui  du  remède  qui 
est  devenu  trop  faible  pour  susciter  des  effets  violents,  de  quelque  na- 
ture que  ce  soit. 

Dans  les  dyssenteries  peu  graves,  comme  la  plupart  de  celles  d'Eu- 
rope, il  suffit  très-fréquemment  des  trois  infusions  d'une  dose  de  2  à 
3  grammes  d'ipéca  pour  amender  d'une  manière  satisfaisante  l'état 
morbide.  Dans  les  cas  contraires,  on  insiste  sur  de  nouvelles  doses. 
On  admet  assez  généralement  que  le  vomissement  et  la  purgation 
déterminés  par  l'ipéca  exercent  une  influence  heureuse  sur  la  ma» 
ladie,  et  conséquemment  qu'il  est  d'un  haut  intérêt  d'obtenir  ces  phé- 
nomènes thérapeutiques.  Cette  opinion  est  fort  contestable.  En  effet  , 
si,  an  lieu  de  faire  boire  les  infusions  d'ipéca  en  un  seul  coup  ou  à  coups 
rapprochés,  an  lieu  de  leur  laisser,  en  les  édulcorant  simplement,  leur 
goût  nauséeux,  on  les  aromatise  avec  l'eau  de  fleurs  d'oranger,  de 
menthe,  de  cannelle,  et  si  on  les  administi*e  par  cuillerées  distancées 
d'intervalles  d'autant  plus  longs  que  l'estomac  est  plus  disposé  à  les 
rejeter,  on  obtient  une  tolérance  qui,  loin  de  nuire  à  l'effet  du  remède, 
le  rend  au  contraire  plus  assuré.  La  raison  en  est  bien  simple  :  ce  n'est 
pas  l'ipéca  qui  fait  vomir  et  qui  est  vomi  qui  modifie  le  plus  la  dys- 
senterie,  c'est  celui  qui  est  absorbé. 

On  a  prétendu  encore  que  les  premières  doses  d' ipéca  augmen- 
tent le  nombre  des  selles,  et  que  cette  sorte  de  purgation  avance  et 
prépare  la  guérison. 

Il  est  vrai  que  souvent ,  au  début  du    traitement ,  l'ipéca  aufir- 
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mente  le  nombre  des  évacuations  alyines  ;  mais  ces  évacoatioQS  n'aug- 
mentent pas  toujours  ;  leur  nombre  peut  rester  le  même  ;  enfin,  par- 
fois elles  commencent  immédiatement  à  diminuer;  or,  bien  que  ce 
dernier  effet  soit  défayorable,  il  signale  une  amélioration.  L'acûoD 
purgative  de  l'ipéca  dans  la  dyssenterie  n'a  donc  rien  de  constant, 
rien  d'où  l'on  puisse  induire  un  jugement  quelconque  pour  ou  con- 
tre le  résultat  de  la  médication.  Ce  n'est  point  sur  les  changements 
survenus  dans  la  quantité  des  déjections  alvines,  mais  sur  ceux  qui  6e 
manifestent  dans  leur  nature,  qu'il  faut  éveiller  l'attention.  En  effet,  le 
résultat  le  plus  remarquable  de  l'action  médicatrice  de  l'ipéca, 
quand  elle  se  produit,  cai*  on  ne  guérit  pas  toujours,  c'est  de  changer 
de  la  manière  la  plus  frappante  le  caractère  des  déjections  dyssente- 
riques.  Ainsi,  étaient-elles,  comme  on  le  voit  dans  les  formes  les  plus 
graves,  composées  de  mucus  sanguinolent,  de  sang  pur,  de  pus,  de  dé- 
tritus sanieux,  etc.  ;  elles  deviendront  séro-bilieuses,  d'abord  plus  ou 
moins  liquides,  puis  pultacées,  mieux  liées,  et  de  plus  en  'plus  consis- 
tantes, à  mesure  que  l'action  médicatrice  du  médicament  se  pronon- 
çant^ la  maladie  confinera  au  retour  des  fonctions  normales  de  l'in- 
testin. Les  symptômes  morbides  ne  sont -ils  que  suspendus  et  non 
définitivement  enrayés,  si  l'on  cesse  l'administration  du  médicament, 
les  déjections  reparaissent  avec  leurs  premiers  caractères,  pour  les 
perdre  encore  si  Ton  reprend  l'ipéca.  Quand  ces  modifications 
importantes  ont  été  obtenues,  alors  le  nombre  des  selles  diminue  géné- 
ralement en  proportion.  Tous  ces  effets  médicateurs  sont  en  rapport 
avec  l'action  dynamique  du  médicament  absorbé  ;  son  action  topique 
est  hors  de  compte  ;  elle  n'a  pas  plus  été  irritante  substitutive  qu'as- 
tringente ;  elle  est  nulle. 

L'avantage  de  la  méthode  brésilienne  est  de  tempérer  l'action  puis- 
sante de  l'ipéca  en  la  prolongeant  par  des  infusions  de  plus  en  plus 
affaiblies,  et  non  de  combiner  des  propriétés  vomitives,  purgatives  ou 
astringentes.  Elle  peut  être  modifiée  en  substituant  aux  infusions  les 
décoctions  d'ipéca.  Une  expérience  comparative  fait  même  recon- 
naître qu'à  dose  égale  d'ipéca  les  décoctions  ont  une  action  plus  éner- 
gique que  les  infusions,  et  que  les  premières  méritent  la  préférence 
dans  les'  cas  où  il  faut  agir  avec  force  et  promptitude  ;  c'est  que  la 
décoction  épuise  l'ipéca  de  tous  ses  principes  solubles,  et  notamnient 
de  Pémétine.  Pour  la  préparer,  on  fait  bouillir  pendant  dix  à  quinze 
minutes  300  à  400  grammes  d'eau  ordinaire  sur  la  dose  d'ipéca  que 
l'on  veut  employer  ;  on  laisse  refroidir,  on  filtre,  et  l'on  rejette  toutes 
les  particules  insolubles  ;  on  obtient  une  liqueur  beaucoup  plus  colorée 
que  la  première  infusion  à  la  brésilienne,  et  qui  précipite  plus  ahon- 
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damment  encore  par  la  noix  de  galle  ou  le  tannin  ;  on  édolcore  et 
l'on  aromatise  comme  il  a  été  dit  précédemment. 

Il  est  très-ayantageuz  de  n'employer  l'ipéca  que  dissous  dans  une 
grande  quantité  d'eau  ;  plus  l'ipéca  est  étendu,  moins  il  inîte  l'esto* 
mac,  moins  il  fait  vomir,  mieux  enfin  il  est  toléré  de  toute  manière. 
Gomme  la  tolérance  n'en  est  pas  toujours  facile  à  obtenir  d'emblée, 
on  la  favorise  en  ajoutant  aux  potions  10,  20,  30  grammes  de  sirop 
d'opium,  et  dans  le  traitement  de  la  dyssenterie  il  y  a  d'autant  moins 
à  hésiter  à  recourir  à  l'adjonction  de  l'opium  que  ce  médicament  in- 
flue par  lui-même  irès-benreusement  sur  la  maladie  ;  mab  comme  on 
ne  saurait  méconnaître  qu'il  nuit  au  développement  complet  des  pro- 
priétés des  byposthénisanls,  il  ne  faut  l'employer  qu'à  la  plus  petite 
dose  possiblent,  et  seuleme  tant  que  la  tolérance  n'est  pas  établie,  dans 
les  cas  tels  que  ceux  de  pneumonies  aiguës,  où  il  &ut  laisser  à  l'ipéca 
tonte  l'intensité  de  son  action  déprimante. 

Il  est  aussi  très-important  d'aromatiser  les  potions  contro-stimu- 
lantes,  tant  à  l'ipéca  qu'à  l'antimoine  ;  en  leur  ôtant  leur  goût  nau- 
séeux, on  prend  contre  le  vomissement  des  garanties  plus  certaines 
qu'on  ne  pourrait  le  croire,  et  l'on  a  bien  moins  souvent  besoin  de 
recourir  à  l'opium  pour  les  faire  tolérer. 

Les  principaux  eflets  thérapeutiques  de  l'ipéca  employé  dans  le  trai- 
tement de  la  dyssenterie,  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

An  début  de  la  médication,  nausées  ou  vomissements  que  la  tolé- 
rance fait  bientôt  disparaître  ; 

Les  douleurs  abdominales  diminuent  d^intensité  ; 

LesselleSy  augmentées  parfois  le  premier  jour,  ne  tardent  guère  à 
devenir  moins  fréquentes; 

Le  caractère  des  déjections  intestinales  change  rapidement,  elles, 
deviennent  liées,  bilieuses,  puis  parfaitement  moulées; 

Le' pouls  se  ralentit,  se  déprime,  la  fièvre  tombe  ; 

La  diaphorese  présente  des  degrés  variables,  mais  elle  est  presque 
toujours  assez  prononcée  pour  montrer  l'influence  du  médicament  sur 
la  transpiration  cutanée. 

Rien  dans  ce  tableau  ne  fait  ressortir  l'action  d'un  agent  topique 
sur  la  muqueuse  intestinale  ;  c'est  qu'aussi  il  est  irrationnel  de  supposer 
que  l'ipéca  agisse  par  un  contact  immédiat  sur  les  lésions  de  l'intestin 
(de  nombreuses  expériences  relatées  dans  la  première  partie  de  ce  Mé- 
moire réfutent  cette  hypothèse);  c'est  par  ses  principes  solubles  qu'agit 
l'ipéca,  par  Témétine  surtout;  or,  ces  prindpes  sont  absorbés  dans 
l'estomac,  tout  au  plus  au  commencement  de  l'intestin  grêle;  cette 
meoenon  d'effets  thérapeutiques  n'est  donc  que  le  résultat  d'une  ae- 
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aîon  dynamique  at  non  loeale,  exercée  dans  rintimité  des  organes, 
tprès  Paccomplissement  préalable  d'un  phénomène  d'absorption. 

La  marche  swvîe  dans  ce  trayail  est  tout  expérimentale  et  piraiti- 
<rae  ;  cependant  je  crois  deroir  exposer  ma  pensée  snr  la  nature  de 
l'action  dyna«ic|a«  de  Tipéca  : 

L*ipéca  est  nn  hyposthénisant  par,  un  sédatif  (ce  dernier  fennecBt 
plus  inteH^fble  9t  eiclnt  oneux  font  préjugé  doctrinal),  un  sédatif 
portant  particalièrement  sar  les  systèmes  nerreax  et  sanguin  ;  un  al* 
térant  anssi  peot-^tre,  qui  introduit  dans  nos  humeurs  l'un  de  ees 
principes  qui,  à  si  petites  do|ses,sosGitent  des  effets  si  intenses  dansTor» 
ganisme,  Takaloide  émétkie  :  principes  qui,  en  tant  qu'inassîmilables 
dans  leur  groupement  moléculaire  actuel,  apportent,  aussi  bien  que  les 
altérants  minéraux,  des  perturbations  imprévues  dans  ks  opérations 
vitales,  soit  physiologiques  et  habituelles,  soit  éventuelles  et  pathc^o^ 
giques.  Ce  n'est  point  un  irritant,  car  nulle  part  il  n'éveille  un  point 
d'irritation  appréciable,  et  il  apaise  l'éréthisHie  nerveox  ;  ce  n'est  point 
un  stimulant,  un  tonique,  car  la  fièvre  tombe,  car  partout  il  déprime  ; 
ni  un  astringent,  car  il  n'a  aucune  action  coercitive  sur  les  principes 
albumineux  des  tissus  ou  des  humeurs;  altérant-sédatif,  il  combat 
l'élément  phlegmasique,  l'élément  névropathique ,  dénature  les  opéra- 
tions pathologiques  en  rendant  lenr  norme  aux  fonctions  de  l'intestin  : 
tout  cela,  il  est  vrai ,  par  un  mode  inconnu  y  dont,  le  fait  seul  étant 
constaté,  nous  ne  cherchons  pas  à  pénétrer  l'essence. 

Les  symptômes  inflammatoires  qui  entourent  la  dyssenterîe  a  son 
début,  la  lésion  phlegmasique  localisée  dans  le  gros  intestin ,  mcitent 
le  médecin  à  attaquer  la  maladie  par  la  médication  antiphlogistiqae  ;  et 
comme  dans  l'arsenal  de  cette  médication  les  armes  les  pins  usaeUcs 
sont  les  émissions  sanguines,  on  en  fait  d'abord  avec  plus  on  moins  de 
discrétion  l'épreuve.  Mais  ici  l'abus  a  été  exeessif ,  et  si  les  saignées 
générales  et  locales  peuvent  être  utiles  dans  la  dysscnterie ,  il  ne  iant 
pas  franchir  les  bornes  d'indications  très-déKcates  ;  il  faot  savoir,  par 
exemple,  que  tous  les  dyssentériqnes,  comme  tons  les  individus  attents 
de  phlegmasies  abdominales,  supportent  mal  la  saignée,  ce  qui  ne  veut 
pas  dire  qu'on  ne  doit  pas  lenr  en  faire  ,  mais  Inen  qu'on  ne  doit  en 
user  k  leur  égard  qu'ayec  ârcmispcctioD  ;  tandis  que  l'on  peut  Inrcr 
d*âiormes  quantités  de  sang,  dans  les  phlegmasies  thoradqoes  aiguës , 
aux  individus  les  plus  dAîlesen  apparence,  les  plus  robustes,  attôoli 
de  jAlegmasics  abdomiaaies,  scaddent  incessamment  sous  le  tmf 
d*une  complication  typhoïde  que  les  pertes  de  sang  peuvent  fiûre  éda» 
ttr«  Quel  parti  preadre,  cependaal ,  ca  présence  d'un  état  infiaflHHK 
taire  qui  saute  aux  yeux?  fih  faicnl  c'est  ptécsémeiit  poar  sVlw  k 
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aflinnânie  Ytmfit  i*èanÊu  ma  b  taigmêt,  ^ôb  ponrmsiplaccr  la^ 
sîai»  sanguines ,  géMndas  et  locales  ^  quand  <m  ne  peut  plus  y  aroir 
nocofHTS^  que  Tov  «dek  sosger  à  certains  nédkameals  hyposthénisanti , 
^pû  déprimeni  à  leur  «saftière ,  antremoit  et  Boins  dangerenaemc&t , 
dam  l'espèce,  qoe  la  aaignée,  qui,  en<Nitre,  amblent  attaquer  plos 
profondément  qu^elle  l'état  organo-pathologique  actuel  ;  et  voilà  pour* 
<|Ooi  qtielqsM^jmB  d'ortie  «uk  ,  conme  les  mnnmmi ,  «amne  les 
pwgafifc  ialiuis<eft  minem  même ,  «omme  Tipéca  etSn. ,  triomphent 
entre  les  mains  de  cenx  qoi  n'ont  pas  peur  de  s'en  senrir  et  qui  sairent 
les  manier* 

Dans  la  dyisentene,  l'ipéea  répond  donc  k  la  double  indication  de 
continuer  la  sédalâoe  oonmenoée  par  les  émissions  sanguines ,  mais 
a;i^ec  moins  d'inoeoyéaients ,  et  de  modifier  plus  intimement  la  lésion 
de  fléorétion  de  l'intestin.  Le  transport  de  fluides  qui  s'effectue  vers  la 
pean  sous  Tinflaence  de  ce  médicament  ne  doit  pas  être  non  plus  sans 
împortanoe  ;  en  •effet,  il  anrtTe  le  plus  sourent  c^e,  dans  les  phlegraa- 
aies  abdominales ,  les  séorétions  cutanées  diminueat ,  et  rien  n'est  plos 
liabituel  dans  leor  état  aigu  que  d'observer  la  cfaaleor  acre  et  sèche  de 
la  peau.  Chez  les  sa  jets  aifectés  de  dyssenterie  dironique,  on  est  frappé 
de  la  rudesse  et  de  la  sécheresse  parcheminée  du  tégument  externe. 
Toute  tendance  à  La  diaphorèse  se  présente  alors  comme  une  crise  f  a- 
ToraUe»  et,  sons  ee  vapjtort,  l'action  seoondairede  l'ipéca  mérite  d'être 
prise  en  considéralioo. 

Dans  on  prochain  article,  nous  examinerons  l'emploi  de  l'ipéca- 
enanha  dans  le  traitement  des  affections  de  poitrine ,  et  particulier- 
ment  dans  la  plearo-pnenmonie.  J.  D. 

THÈRAPEUTIQrE  GHmURGICALE. 


DVQivnavioifs  aubstbésiques, 

Par  M.  MuaoxmBiTTK,  cbinirgien  de  Tbôpital  Gocbio. 

Les  quelques  réieiians  dont  tous  avei  fait  précéder  la  relation  d'vn 
iiit  clinique  emprunté  à  ma  pratique  m'engagent  k  vous  adresser  le 
diapitre  suivant^  que  j'cEXtrais^d'nn  traité  de  médecine  opératoire  à  la 
lédaction  dnqnd  je  travaille  en  ee  moment. 

'Grâoe  à  rimmortdle  découverte  de  Jackson,  la  chirurgie  peut  en* 
fin  matiriser  la  deideur  et  faire  jouir  les  malades  de  ses  immenses  bien*» 
fiits,  sans  les  leur  faire  acheter  au  prii  d'horribles  tortures.  Ce  fait  est 
■yundlmi  hora  de  tonte  eonlestatioo«  Seulement,  comme  dans  les 
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sciences  on  n'arrive  pas  tout  d'abord  à  réaliser  les  aspirations  de  la 
pratique,  on  trouye  dans  les  essais  tentés  à  diverses  époqaes  certains 
résultats  qui  ne  doivent  pas  être  perdus  :  cela  est  vrai  encore  pour  la 
méthode  anesthésiqne;  aussi  divisons-nous  les  moyens  dont  la  chirurgie 
dispose  aujourd'hui  en*  deux  ordres  :  les  moyens  locaux  et  les  moyens 
généraux. 

Procédés  anesthéstques  locaux.  Ces  procédés  consistent  dans  la 
compression  du  système  nerveux  ou  .l'application  topique  de  substances 
qui  jouissent  de  la  propriété  d'engourdir  la  sensibilité. 

H  y  a  deux  manières  de  pratiquer  la  compression  comme  moyen 
anesthésique  :  tantôt  on  l'exerce  circulairement  autour  d'un  membre  , 
tantôt  on  la  fait  porter  sur  le  tronc  nerveux.  La  compression  circulaire 
a  été  employée  avec  quelque  succès  dans  certaines  amputations,  surtout 
celle  du  membre  supérieur.  Exercée  au  moyen  d'un  garrot  ou  d'une 
bande    fortement  serrée,  elle   servait  à  la  fois  à  suspendre  le  cours 
du  sang  et  à  affaiblir  la  sensibilité.  Plus  tard  James  Moore,  chirurgien 
américain,  imagina  des  instruments  mécaniques  qui  circonscrivaient 
Faction  compressive  sur  le  trajet  des  nerfs.  L'appareil  pour  le  membre 
inférieur  portait  deux  pelotes,  l'une  qui  était  placée  sur  le  nerf  crural, 
l'autre  sur  le  nerf  sciatique.  Quant  à  l'instrument  analogue  destiné  au 
membre  supérieur,  il  portait  une  seule  pelote  destinée  à  venir  compri- 
mer à  la  partie  interne  et  supérieure  du  bras,  les  principaux  nerfs  qui 
animent  ce  membre.  Ces  moyens  sojit  aujourd'hui  oubliés. 

L'application  locale  des  stupéfiants,  sans  être  réservée  à  un  avenir 
bien  brillant,  demande  cependant  une  mention  spéciale  ;  ces  agents 
appartiennent,  on  le  sait,  à  trois  ordres  divers  :  les  narcotiques,  les 
anesthésiqnes  et  les  réfrigérants. 

Les  narcotiques  sont  les  agents  les  plus  anciennement  employés  ;  il 
n'entre  pas  dans  mon  sujet  de  traiter  le  côté  historique  delà  question,  et 
je  dois  me  borner,  pour  le  point  de  vue  pratique  auquel  ce  journal  nous 
force  à  nous  placer,  de  signaler  les  quelques  opérations  tentées  sur  les 
parties  les  plus  superficielles  du  corps,  qui  ont  pu  être  pratiquées  sans 
douleurs  après  l'application  prolongée  d'emplâtres  opiacés  ;  les  opé- 
rations qui  se  pratiquent  sur  l'ongle  incarné,  par  exemple. 

Depuis  la  découverte  des  propriétés  anesthésiqnes  de  Téther,  et 
surtout  de  la  puissance  plus  énergique  du  chloroforme,  on  avait  espéré 
pouvoir  substituer  avec  avantage  ces  agents  aux  narcotiques,  pour 
produire  l'anesthésie  locale;  mais  un  jeune  médecin  des  hôpitaux, 
M.  Aran,  qui  a  étudié  la  question  des  agents  anesthésiqnes  avec  cette 
sagacité  qui  le  caractérise,  a  montré  que  l'éther  cMorhydrique  chloré,  le 
chloroforme,  l'aldéhyde  etc.,  appliqués  topiquement,  amenaient  une 


Digitized  by  VjOOQIC 


'<  tn  ) 

insensibilité  qui  peut  «Hre complète  dans  la  peau,  ma»  qui  ne  l'est  }«• 
mais  dans  l'épaisseur  des  téguments.  Cette  simple  constatation  montre 
qu'on  n'a  rien  k  attendre  de  l'application  de  ces  agents  au  point  de 
Tue  de  la  médecine  opératoire ,  car  nous  ne  pourons  accepter  comme 
bénéfices  les  quelques  applications  indolores  de  cautères,  qui  se  sont 
produites  récemment. 

Restent  les  topiques  réfrigérants.  Les  quelques  exemples  d'appli- 
cations récentes  tentées  par  l'habile  professeur  de  la  Charité,  M.  Vel- 
peau,  et  par  nous^même,  les  faits  produits  en  Angleterre  et  que  le 
Bulletin  a  également  rapportés,  prouvent  que  celte  méthode  n'est 
pas  sans  valeur.  Cependant  la  facilité  avec  laquelle  Tescharrification 
des  téguments  se  produit  sous  l'influence  de  la  congélation,  nous  porte 
à  penser  qu'il  serait  dangereux  de  trop  généraliser  ce  moyen. 

Procédés  anesthésiques  généraux.  Avant  la  découverte  des  mer- 
veilleuses propriétés  anesthésiques  de  l'éther  et  du  chloroforme,  bien 
des  substances  stupéfiantes  avaient  été  essayées  dans  le  but  de  neutra- 
liser la  douleur  ;  les  nombreux  écrits  qui  sont  venus,  depuis  1847,  trai- 
ter spécialement  le  côté  historique  de  la  question,  en  font  foi.  Les  in- 
convénients qui  devaient  résulter  de  leur  emploi  ont  empêché  qu'aucun 
de  ces  moyens  entrât  dans  la  pratique.  TJn  seul  cependant  était  de  loin 
en  loin  mis  à  contribution,  surtout  par  les  rebouteurs  :  c'est  le  vin  ou 
l'eau-de-vie  administrés  jusqu'à  la  production  de  l'ivresse,  principale- 
ment pour  faciliter  la  réduction  des  luxations.  Aujourd'hui,  après 
quatre  années  d'une  expérimentation  largement  pratiquée  dans  les  hô«* 
pitaux  de  Tancien  et  du  nouveau  monde,  non-seulement  on  peut  répé- 
ter, avec  le  Bulletin  de  Thérapeutique^  que  désormais  l'anesthésie 
est  une  vérité,  mais  on  peut  ajouter  encore  que  deux  agents  anesthé- 
siques, l'éther  et  le  chloroforme,  permettent  de  satisfaire  aux  besoins 
de  la  pratique  et  de  la  chirurgie. 

Il  n'entre  pas  dans  mon  sujet  de  tracer  un  parallèle  entre  le  mode 
d'action  de  ces  deux  agents,  et  c'est  un  fait  devenu  vulgaire  que  la 
prééminence  appartient  aujourd'hui  au  chloroforme;  aussi,  est-ce 
l'agent  dont  on  se  sert  exclusivement  dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris 
pour  pratiquer  les  inhalations.  Cependant,  comme  l'activité  anesthé- 
sique  moins  prompte  de  l'éther  l'a  fait  conserver  par  certains  chrurgiens, 
et  que  le  motif  qui  les  a  portés  à  ce  choix  peut  être  partagé  par  quel- 
ques-uns de  nos  jeunes  lecteurs,  je  crois  devoir  tracer  les  deux  procédés. 

Anesthésie  par  le  chloroforme.  De  nombreux  appareils  ont  été  ima- 
ginés pour  faciliter  l'inhalation  du  chloroforme.  Le  plus  simple,  celai 
dont  je  me  sers  journellement,  consiste  en  une  compresse  froncée  à 
l'une  de  ses  extrémités  an  moyen  d'un  fil.  Dans  cette  espèee  de  poche. 
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4m  place  une  petite  éponge,  ou  mieax  une  grosse  boulette  de  charpîe 
^ae  l'on  imbibe  de  cUoroforme.  On  peut  se  servir,  comme  dans  la  plu- 
part des  hôpitaux,  d'une  éponge  creuse  dans  le  godet  de  laquelle  on 
verse  trois  ou  quatre  grammes  de  la  liqueur. 

Un  des  points  les  plus  importants  delà  pratique  des  inhalations  ane»» 
thésiques  est  la  position  du  malade.  Toujours  il  doit  être  couebé.  La 
position  horizontale  présente  surtout  l'avantage  de  moins  exposer  le 
malade  à  la  syncope,  et  le  pins  généralement  elle  est  aussi  la  plus  com- 
mode pour  l'opérateur.  Il  est  convenable  de  ne  jamais  employer  les 
moyens  anesthésiques  sans  être  assisté  de  quelques  personnes  qui  puis- 
sent maîtriser  les  mouvements  du  malade  pendant  les  premières  inspi- 
rations. Un  aide  plus  intelligent  sera  spécialement  chargé  de  surveiller 
l'état  du  pouls  et  des  mouvements  respiratoires.  Tout  étant  disposé, 
l'appareil  imbibé  de  chloroforme  est  placé  au-devant  du  nez  et  de  la 
bouche  du  malade,  en  évitant  toutefois  le  contact  inmaédiat. 

Les  premières  inspirations  produisent  ordinairement  une  impression 
désagréable,  et  les  malades  cherchent  alors  à  s'y  soustraire  en  repous- 
sant l'appareil,  ou  bien  en  s'abstenant  de  respirer.  Il  est  bon  de  faire, 
à  cet  égard,  quelques  concessions,  et  d'éloigner  un  instant  le  chloro- 
forme. Bientôt  la  respiration  se  régularise,  et  si  l'on  reprend  l'inhala- 
tion, les  phénomènes]  anesthésiques  ne  tardent  pas  à  se  manifester. 
C'est  d'abord  une  agitation  plus  ou  moins  vive,  accompagnée,  dans  le 
principe,  de  crachottements,  puis  de  spasmes,  avec  raideur  des  mem- 
bres et  gêne  dans  la  respiration.  Cette  gêne  peut  même  aller  jus- 
qu'à la  suspension  complète  des  mouvements  respiratoires  ;  il  convient 
alors  d'éloigner  l'appareil  pour  laisser  la  respiration  se  rétablir  ;  quel- 
quefois même  il  est  bon  d'aider  à  ce  rétablissement  par  de  douces  pres- 
sions exercées  sur  l'abdomen.  Dès  que  le  spasme  a  cessé,  la  respiration 
devient  large  et  profonde,  et  l'on  peut  sans  inconvénient  rapprocher 
définitivement  l'appareil.  On  voit  bientôt  les  muscles  se  détendre  et 
tomber  dans  la  flaccidité.  Dès  ce  moment  l'anesthésie  est  complète, 
et  l'opération  peut  commencer.  Si  cette  opération  doit  être  longue,  on 
fera  continuer  les  inspirations  de  chloroforme,  en  ayant  soin  de  faire 
constamment  observer  le  pouls  par  un  aide  intelligent.  Tant  que  le 
pouls  se  maintient  large  et  régulier,  il  n'y  a  rien  à  craindre;  mais  si  le 
pouls  fléchit,  s'il  se  ralentit  ou  devient  irrégulier,  on  fait  enlever  mo- 
mentanément l'appareil,  pour  le  réappliquer  encore  quand  le  pouls  re- 
prend de  la  force. 

En  dirigeant  ainsi  avec  sagesse  les  inspirations,  diaprés  les  indica- 
tions du  pouls,  on  peut  ^prolonger  l'anesthésie  pendant  une  heure  et 
plus,  sans  le  moindre  inconvénient. 
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Quand  on  observe  avec  exactitude  les  précautions  que  nous  avons 
indiquées,  les  inspirations  de  chloroforme  sont  parfaitement  inno* 
centes  ;  mais  dans  le  cas  conti'aire,  elles  peuvent  détciminer  la  mort 
en  quelques  minutes.  Cette  funeste  terminaison  peut  avoir  lieu  :  V  par 
syncope  ;  2°  par  asphyxie  résultant  de  spasmes  du  larynx  ;  3**  par 
collapsus. 

V  Syncope.  Cet  accident  fort  rare  ne  survient  guère  que  si  le  ma- 
lade est  dans  une  position  verticale.  Aussi  convient-il  qu'il  soit  tou- 
jours couché.  L'exploraûon  permanente  du  pouls,  en  faisant  recon- 
naître les  premiers  indices  de  l'accident,  permettra  d'y  remédier 
promptement 'par  les  moyens  ordinaires,  tels  que  l'aération,  la  pro- 
iection  d'eau  fraîche  au  visage,  le  vinaigre  et  surtout  l'ammoniaque.  Il 
va  sans  dire  que  les  inspirations  anesthésiques  devront  être  absolument 
suspendues. 

é»  Asphyxie.  Dans  les  premiers  moments  de  Tinspiration  du  chlo- 
roforme, les  muscles  du  larynx  entrent  parfois  dans  un  état  de  con- 
traction spasmodique  tel,  [que  la  respiration  cesse.  Ce  spasme  peut  se 
pi:olonger  et  déterminer  la  mort  par  asphyxie.  Il  faut  donc,  quand  la 
respiration  s'arrête,  cesser  l'application  du  chloroforme,  donner  de  l'air, 
et  favoriser  le  rétablissement  de  la  respiration  par  des  titillations  sur  les 
narines,  une  compression  rhythmique  sur  l'abdomen.  Employés  avec  in- 
telligence,  ces  moyens  simples  ne  font  jamais  défaut. 

3°  Collapsus.  Si  l'inhalation  du  chloroforme  est  continuée  sans  in- 
terruption aucune,  le  malade  peut,  au  bout  de  l5  à  20  minutes,  tom- 
ber dans  un  collapsus  tel  qu'il  ne  puisse  se  relever.  On  évitera  toujours 
cet  accident  en  cessant  l'inhalation  aussitôt  que  le  pouls  fléchit.  En 
prenant  cette  simple  précaution,  il  m'a  été  possible  de  continuer  Fanes- 
thésie  complète  pendant  des  heures  entières  et  même  une  demi-journée. 
Si,  par  imprudence  ou  inattention,  le  collapsus  est  arrivé,  on  aura  re- 
cours à  la  flagellation  des  membres,  aux  frictions  ammoniacales,  et  aux 
stimulations  diverses  de  l'appareil  respiratoire  et  vasculaire. 

Nous  supprimons  la  description  du  procédé  que  réclame  l'inhalation 
des  vapeurs  éthérées  ;  c'est  un  point  qui  a  été  en  son  temps  largement 
traité  dans  ce  journal;  aucun  changement  n'y  a  été  apporté  ;  un  appareil 
spécial  est  toujours  nécessaire.  Les  phénomènes  qui  se  développent  sous 
^  l'influence  des  inspirations  de  l'éther  ne  diflèrent  de  ceux  produits  par  le 
chloroforme  que  par  la  lenteur  de  leur  manifestation  et  la  durée  plus 
longue  de  chacune  de  leurs  phases.  Les  premières  inhalations  donnent 
ordinairement  lieu  à  une  certaine  irritation  de  la  muqueuse  bronchique 
et  provoquent  la  toux;  puis  survient  une  période  d'excitation  caractéri- 
sée par  une  grande  loquacité,  de  Tagiution,  de  la  gaieté,  quelquefois  de 
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la  foreur.  Cet  état  dure  parfois  4  à  5  minâtes^  pendant  lesquelles  il  est 
nécessaire  de  maintenir  fortement  le  malade  ;  souvent  aussi  des  vomis- 
sements se  manifestent.  Cette  période  est  moins  souvent  compliquée 
de  spasmes  que  dans  l'emploi  du  chloroforme. 

Après  la  période  d'agitation,  survient  le  coUapsus,  qui,  plus  lent  à 
se  produire,  est  aussi  plus  long  à  se  dissiper.  Il  faut,  en  général,  15  à  20 
minutes  pour  amener  Tanesthésie  complète,  et  le  même  temps  à  peu 
près  pour  que  le  malade  recouvre  l'usage  de  ses  sens,  encore  reste-t-il 
pendant  plusieurs  heures  un  certain  état  de  malaise. 

A  mesure  que  nous  nous  familiarisons  avec  l'emploi  du  chloroforme, 
nous  voyons  s'étendre  le  champ  de  son  application.  Ce  n'est  plus 
seulement  dans  les  opérations  sanglantes  que  nous  l'employons  chez 
nos  malades,  mais^  bien  encore  dans  une  multitude  de  circonstances 
où  la  douleur  et  la  contraction  musculaire  sont  un  embarras  pour  le 
chirurgien. 

C'est  ainsi  que  pour  la  réduction  des  fractures  et  des  luxations,  que 
pour  Tapplicâtion  des  handages  ou  appareils  inamovibles,  et  surtout 
pour  le  diagnostic  d'un  grand  nombre  d'affections  obscures,  Tanes- 
thésie  par  le  chloroforme  nous  rend  d'éminents.  services. 

1^  Relativement  à  la  réduction  des  fractures  et  des  luxations,  les 
services  que  nous  rend  le  chloroforme  sont  tels,  que  cette  partie  de  la 
thérapeutique  chirurgicale  en  est  véritablement  révolutionnée.  Tandis 
qu'autrefois  il  ne  fallait  pas  moins  de  toute  la  sagacité,  de  toute  la 
prudence  d'un  chirurgien  consommé  pour  mener  à  bien  ces  opéra- 
tions difliciles,  tandis  que  fréquemment  l'homme  de  Part  se  trouvait 
obligé  à  des  opérations  accessoires  souvent  fort  graves,  telles  que  dé- 
bridements,  résections,  sections  musculaires^  etc.,  pour  arriver  à  son 
but  ;  grâce  au  chloroforme,  tontes  ces  réductions  ne  sont  maintenant 
qu'un  jeu. 

2^  Application  des  bandages  et  appareils.  Tous  les  chirurgiens  sa- 
vent combien,  souvent,  est  difficile  l'application  d'un  bandage  ou  d'an 
appareil  contentif,  alors  que  les  muscles  contractés  par  la  douleur  dé- 
placent les  fragments  d'une  fracture,  ou  foiment  des  reliefs  que  leur 
flaccidité  doit  faire  disparaître.  Toutes  ces  dilEcultés  s'évanouissent  au 
moyen  du  chloroforme.  Les  parties  mises  dans  la  position  la  plus  con- 
Tcnable  sont  saisies  par  l'appareil,  lequel  se  consolide  avant  que  rien 
ait  pu  se  déranger. 

3°  Diagnostic.  Mais  c'est  principalement  dans  les  diagnostics  dif- 
ficiles que  le  chloroforme  est  utile  au  chirurgien. 

En  supprimant  la  dooleur,  il  donne  tout  loisir  pour  varier  et  pro- 
kagerles  explorations. 
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Ea  sapprimant  les  cris  et  les  mouyements  désordonnés  du  malade, 
il  permet  d'apprécier  à  tête  reposée  des  sigaes  importants  que,  dans 
l'état  ordinaire,  il  était  impossible  de  saisir  à  la  Tolée. 

En  supprimant  la  rigidité  et  la  contraction  musculaires,  il  permet 
de  palper  à  ti'avers  les  tissus  épais,  d'apprécier  les  formes  des  organes 
profonds  ;  il  empêche  de  confondre  les  résistances  morbides  avec  les 
duretés  passagères  des  muscles  en  contraction  ;  il  permet  surtout  d'im- 
primer aux  parties  tel  mouvement  que  l'on  désire  ;  de  sorte  que  toutes 
les  lésions  de  continuité  ou  de  contiguïté  du  squelette  deviennent 
d'une  évidence  palpable.  M aisonneuve  . 

IfOTE   SOa   LE   BISTOUBI   DU    DOCTEUR    GRZYMALA    POUR     OPERER 
LE   DEBRIDEMENT   DES    HERNIES, 

Par  H.  RoBXAT,  ehirurgien  de  Tbôpital  BeDjoR. 

Le  soin  que  vous  prenez ,  mon  cher  confrère ,  à  mettre  en  relief 
tout  ce  qui  peut  intéresser  la  pratique ,  m'engage  à  vous  signaler  l'em- 
ploi d'un  instrument  peu  connu,  quoique  très-utile;  je  veux  parler  du 
bistouri  qu'un  chirurgien  russe,  M.  Grzymala,  a  proposé,  il  y  a  déjà 
quelques  années,  pour  pratiquer  le  débridement  des  hernies. 

De  tous  les  écueils  que  présente  ce  temps  de  l'opération ,  la  lésion 
de  l'intestin  est,  on  le  sait,  le  plus  fréquent.  Aussi  combien  d'instru- 
ments ont  été  proposés  pour  éviter  cette  lésion,  depuis  le  bistouri 
caché  de  Bienaise  et  la  sonde  ailée  de  Méry,  jusqu'à  la  spatule 
cannelée  de  M.  Vidal,  et  l'espèce  de  gorgeret  imaginé  par  M.  Huguier  î 
A  part  le  bistouri  de  Ast*.  Go(^r,  la  pratique  n'a  généralisé  l'emploi 
d'aucun  de  ces  instruments ,  soit  parce  qu'ils  n'atteignaient  pas  sûre- 
ment leur  but ,  soit  parce  que  leur  introduction  dans  l'espace,  souvent 
très-étroit,  que  présente  le  collet  de  la  hernie,  est  trop  difficile. 

Le  bistouri  d'Ast.  G>oper  lui-même,  qui  ne  diffère  de  celui  de  Pott 
que  par  le  peu  d'étendue  de  son  tranchant ,  ne  satisfait  point  à  toutes 
les  exigences  de  la  pratique.  Il  convient  dans  le  débridement  de  la  her- 
nie crurale,  où  l'on  a  seulement  un  bord  tranchant  à  couper,  tandis 
que  lorsqu'^il  faut  agir  sur  une  plus  grande  étendue ,  comme  dans  cer- 
tains cas  de  hernie  inguinale ,  cet  instrument  ne  peut  suffire.  Et  d'ail- 
leurs, n'est-il  pas  évident  que  la  partie  tranchante  du  bistouri  d'Ast. 
Cooper,  n*étant  pas  abritée,  peut  léser  l'intestin  au  moment  même  où 
Ton  fait  glisser  la  laine  soùs  l'anneau  constricteur  ? 

Ce  sont  ces  deux  inconvénients,  la  brièveté  de  la  partie  tranchante 
et  le  défaut  de  protection  de  la  lame,  qui  ont  sans  doute  frappé 
M.  Grzymala  ,  lorsqu'il  a  imaginé  l'instrument  que  nous  allons  dé- 
crire. 


Digitized  by  VjOOQIC 


(116) 

Ce  bistoari,  ocMKtrait  par  notre  kabile  fabrioant  M.  Gbamère^  ofite, 
lorsqu'à  est  outert,  nne  bme  eotnfae^  endiksée  datts  «ne  gaiae  c  a« 


Lorsqu'on  vient  à  pressa*  contre  un  obstacle,  cette  gainée  a,  en  qnc^ 
qne  sorte  étrangère  à  Fimpal^on  qui  fait  agir  l'instrument,  fuit  en 
arrière ,  tandis  qne  la  lame  d,  dégagée  ainsi  de  soii  fcafpcatt,  derient 
libre  ^  comme  on  le  voit  sur  la  figure  ci-dessus.  Aussitôt  que  la 
pression  cesse  ,  le  ressort  b  ,  qui  termine  le  fourreau ,  réagit  par  son 
élasticité  et  vient  de  nouveau  enfermer  la  lame.  Ainsi,  cette  lame  sort 
de  sa  gaine  seulement  lorsqu'on  vent  couper;  encore  se  trouye-t-«lle) 
par  nne  disposition  fort  simple  de  Tinstrument,  dragée  seulement  dans 
une  très^petîte  étendue,  4:,  i>.  a. 

Cette  description,  tonte  succincte  qu'elle  est,  suffit  pottr  iaîre  apjn^ 
cier  les  avantages  du  bistouri  de  M.  Grzjrnmla.  Son  petit  volome  «I 
l'absence  de  tout  trancbant  découvert  permettent  de  l'ei^ger  fadi^ 
ment  et  sans  crainte  entre  l'intestin  et  ia  circonférence  de  l'aimeain. 

Le  petit  bouton  a,  qui  termine  l'instrcnnent  et  qui  a  pour  bot  delo» 
ger  l'eitrémité  de  la  lame  d,  afin  de  limiter  son  degré  de  saillie,  sert 
encore  à  indiquer  au  cbirurgien  le  point  qn'il  faut  conper.  En  eifet, 
lorsque  l'instrument  a  pénétré  sons  l'aimeau  constricteur,  et  qn'on  h 
poossé  plus  ou  moins  loin  dans  la  cavité  du  péritoine ,  le  bouton,  lor^ 
qu'on  retire  le  bistouri,  vient  benrter  contre  la  partie postérieare de 
l'obstacle,  et  en  indique  le  siège  précis. 

Pour  opérer  le  débridement,  il  ne  reste  plus  qu'à  agir  comme  on  k 
ietah  avec  un  instrument  ordinaire.  Seulement ,  comme  la  portion  de 
lame  dégagée  n'a  que  très-peu  d'étendue,  la  pression  doit  être  un  pai 
plus  énergique  et  secondée  par  de  petits  mouvements  de  va->et>-vient» 

C'est  surtout  dans  les  bernies  crurales  qu^il  m'a  été  donné  d'appré* 
cier  la  valeur  de  cet  instrument*  En  eHet,  quoi  qu'on  en  ait  dit  dam 
Ces  derniers  temps,  l'étranglement  est  constitué  le  plas  ordinairemeat 
par  le  ligament  de  Gknbernat,  profondément  placé,  on  le  sait.  Or,  loi»- 
^e  le  sac  est  ouTtrt ,  l'intestîn ,  d^gé  de  toute  entrave,  se  dilata  et 
vient  pour  ainsi  dire  s'étaler  an  devant  de  l'arcnde  cnirale.  Il  est  dififir 
dle^  même  en  abaissant  farttment  l'anae  ÎBtestmde,  de  découvrir  l'an- 
nean  et  è*y  faire  pénétrer  avec  sécnrilé  un  înstnime«l  ordinaire.  Le 
nndede  construction  du bblonri  da  M*  Gazymala. Ini  pvmet  dî'êtie 
introduit,  guidé  seulement  par  le  toucber. 
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Il  7  a  près  de  dix  ans  qoe  cel  inHniiiieiit  me  fbt  doBné  par  sim  m^ 
deste  antear  pour  être  «xpérimenté)  et  depaîs  je  i'ai  eadnaTenent  cnt- 
ployé  dans  le  débridement  des  hernies.  Les  services  quHl  m'a  rendus 
m'engagent  à  le  recommander  d'âne  manière  towte  spéciale  aux  prati- 
ciens ;  car,  grâce  à  lui,  l'opération  si  délicate  du  débridement  me  pa» 
ratt  réduite  à  une  eirtrème  simplicité*  Robert. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


SUR   LA    CONSERVATION   DES   PLANTES   MEDICINALES. 

MM.  Vée,  Bernard-Desrones  et  Cbrrio!  viennent  de  faire  part  à  la 
Société  de  pharmacie  qu'ils  avaient  reça  d'Amérique,  à  plusieurs  re- 
prises ,  des  plantes  conservées  par  bb  procédé  analogue  à  celui  de 
M.  Masson,  c'est-ândire  ptir  dessiccalioH  progressive  et  forte  compres- 
sicm ,  et  ils  se  sont  conraincns  que  ces  plantes  avaient  encore  ,  spxs 
«ette  preuve,  tontes  leurs  propriétés  diérapeutiques.  MM.  Soubeiran 
«t  CruilMurt  ont  fait  remarquer,  à  cette  occasion,  que  cette  méthode, 
appliquée  à  la  conservation  des  plantes  médicinales,  n'est  pas  sans 
danger,  en  ce  qu'elles  ont  complètement  perdu  leur  faciès  ^ei  qu'il 
aérait  trës*facile  aux  marchanda  de  mauvaise  £ùi  d'y  introduire  des^nb» 
stances  étrangères. 

Nous  ne  croyons  pas  que  les  craintes  maniicsiées  par  ces  deux  a»* 
vauts  pharmacologistes  soient  fondées  ,  car  il  n'est  nullement  néoes* 
saîre  de  diviser  les  plantes  pour  les  sonneitre  àce  mode  de  ootnservation. 
Depuis  longtemps  l'iodustrie ,  afin  de  ménager  k  place  prise  par  les 
plantes  indigènes  dans  ks  magasins  autuH  qae  pow  leur  bonne  con- 
servation, se  sert  de  la  oorapression  apcès  la  dessieoatiott.  Ainsi,  toutes 
les  personnes  qui  ont  visité  notre  dernière  exposition  ont  pu  voir 
comme  nous  un  cube  de  houblon  dans  lequel  les  écailles  florales ,  qui 
d'habitude  font  un  très-grand  volume  sons  un  petit  poids,  avaient  été 
lassées  par  la  compression  tellemeBt  que  le  cube  qu'elles  formaient  de 
vaît  approdier  de  la  pesanteur  spécifique  de  Tean. 

Nous  venons  de  voir  encore  à  la  grande  exposition  de  Londres  des 
édiantillons  très-remarquablas  de  plantes  ainsi  préparées.  Avec  un  pen 
de  soin,  on  pouvait  encore  parvenir  à  séparer  une  de  ces  plantes  ;  et 
comme  ses  caractères  physiques  n'étaient  nullement  altérés,  que  la  co* 
Mlle  avait  conservé  sa  conkur  aussi  bien  que  les  feuilles  ,  il  était  ùgààt 
de  le»  reconnaître. 

Réitérait  maintenant  à  discoter  les  modificatioH  tpe  les  plantes  waê^ 
éprouvent  dans  lenr  coMtitnùon,  sans  fîaflncMe  de  ees  pe»- 
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cédés  de  oonseryation.  Nod  connaissances  sur  ce  point  n'ont  rien  en- 
core de  bien  précis.  On  sait  sealement  que  beaucoup  de  renonculacées, 
les  arums ,  les  sumacs ,  perdent  leurs  propriétés  toxiques  et  thérapeuti- 
ques par  la  dessiccation  ;  que  les  crucifères  perdent  aussi ,  en  grande 
partie,  la  faculté  d'engendrer,  sous  l'influence  deTeau  ,  Thuile  essen- 
tielle qui  leur  est  propre.  Ces  considérations  nous  font  regretter  qae 
MM.  Vée,  Bernard-Desrones  et  Gorriol  n'aient  pas  indiqué  le  nom  de 
ces  plantes  qui  avaient  conservé  leurs  propriétés  thérapeutiques  ;  nous 
sommes  étonné  que  les  journaux  de  pharmacie  qui  ont  signalé  cette 
communication  n'aient  fait  aucune  réserve  à  cet  égard. 


.   NOTE  sua  LA  DIVISION  DES    GOMMES  RESINES   DANS    LES  POTIOEfS 
ET  DANS  l'emplâtre  DE  DIACHTLON. 

''■  Dans  une  des  dernières  séances  de  la  même  Société,  M.  Poulenc  a 
exposé  un  procédé,  qu'il  emploie  depuis  huit  ans  dans  son  ofGcine,  pour 
suspendre  les  gommes  résines  dans  les  prescriptions  médicales.  L'on  sait, 
en  effet,  lesdifficultés  que  l'on  rencontre  pour  suspendre,  dans  one  po- 
tion ou  un  lavement,  un  ou  plusieurs  grammes  de  gomme  résine,  ammo- 
niaque, assa-fœtida,  myrrhe,  etc.  Si  Pon  veut  bien  diviser  l'assa-fœtida 
avec  le  jaune  d'œuf  seul,  la  manipulation  est  longue;  mais  si  on  substitue 
à  l'œuf  6  à  8  gouttes  d^huile  d'amandes  douces  par  gramme,  la  gomme 
résine,  même  entière,  s'écrase  facilement;  lorsque  l'huile  se  trouve  bien 
incorporée  et  la  pâte  aussi  homogène  que  possible,  on  ajoute  peu  d'eau 
d'abord,  puis  successivement  toute  la  quantité  du  véhicule  prescrit, 
opérant  comAe  pour  le  mucilage  d'un  looch  ;  le  produit  de  cette  opé- 
ration donne  une  émulsion  parfaite  et  en  très-peu  de  temps.  L'un  des 
avantages  de  ce  modtu  factendij  c'est  de  permettre  de  chauifer  le 
produit  sans  avoir  à  craindre  la  coagulation,  et  il  est,  en  outre,  toujours 
plus  facile  de  trouver  sous  la  main  quelques  gouttes  d'huile  d'aman- 
des douces  ou  d'huile  quelconque,  plutôt  qu'un  jaune  d'oeuf. 

M.  Poulenc  a  fait  récemment  l'application  du  même  procédé  à  la  con- 
fection de  l'emplâtre  de  diachylon  de  la  manière  suivante  :  On  concasse 
fortement  les  gommes  résines  entières  dans  un  mortier  en  fer,  puis, 
dans  un  mortier  en  marbre  ou  en  porcelaine,  on  incorpore  Thuile,  et 
on  ajoute  une  'quantité  suffisante  d'eau  pour  obtenir  une  émulsion  en 
consistance  de  miel  liquide  ;  on  passe,  avec  expression,  à  travers  un 
linge  à  mailles  peu  serrées  :  le  résidu,  sur  le  linge,  est  presque  nul, 
et  le  produit  de  l'expression  parfaitement  homogène.  On  évapore,  dans 
un  vase  de  terre,  au  bain-marie,  la  petite  quantité  d'eau  qui.  était  in- 
terposée; et,  lorsque  la  masse  présente  la  consistance  d'un  extrait 
mou,^on  bit  le  mélange  avec  les  autres  éléments  de  Templâtre,  lequel 


Digitized  by  VjOOQIC 


(  119  ) 

mélange  s'opère  avec  la  pla^  grande  facilité.  £n  résumé,  l'emplâtre 
est  beau  et  exhale  une  odeur  très- prononcée  des  gommes  résines  qui  le 
composent.  Si  Ton  craignait  que  la  petite  quantité  d'huile  ajoutée  ne, 
diminuât  trop  la  consistance  de  Teraplâtre,  M,  Poulenc  pense  que  Ton 
pourrait,  sans  inconvénient,  diminuer  un  peu  la  proportion  de  la  té- 
rébenthine. 

Nous  avons  mis  en  pratique  avec  succès  le  procédé  de  M.  Poulenc 
pour  Fémulsion  des  gommes-résines  ;  quant  à  l'extension  qu'il  propose 
d'en  faire  à  la  confection  de  l'emplâtre  de  diachylon,  nous  ne  pouvons 
nous  prononcer.  Il  y  a  une  question  chimique  qui ,  dans  tous  les  cas, 
domine  la  préparation  des  agents  pharmaceutiques. 

TEINTURE    ALCOOLIQUE   COIfTRE  LES   PUNAISES. 

Le  nombre  et  la  variété  des  animaux  parasites  i^e  manquent  pas  à. 
Paris  ;  les  punaises  sont  au  premier  rang;  .aussi  leur  incommode  pré- 
sence dans  les  habitations  fait  que  sonvcnt  les  pharmaciens  sont  consnU 
tés  sur  le  meilleur  moyen  de  les  détruire  ou  de  s'en  préserver. 

Nous  conseillons  la  préparation  suivante ,  qui  a  un  bon  résultat  an 
moins  pendant  une  année  : 

pR.  Ail  réduit  en  pâte 60  grammes. 

Assa*foetida 10  grammes. 

Noix  vomiqae  râpée «       15  grammes. 

Euphorbe.    .    .  .  • 10  grammes. 

Bois  de  garou 12  grammes. 

Alcool  à  33  degrés 500  grammes. 

Faites  macérer  pendant  quinze  jours  ,  passez ,  filtrez  et  ajoutez  : 

Camphre 40  grammes. 

Sublimé  corrosif. 5  grammes* 

On  emploie  cette  teinture  de  la  manière  suivante  : 
On  démonte  le  meuble ,  ou  on  enlève  de  dessus  le  mur  le  papier  qui 
y  est  collé  (  on  y  parvient  facilement  en  Thumectant  pendant  quelques 
instants  avec  de  l'eau  ordinaire  )  ;  on  le  brosse ,  on  l'enduit  d'alcool  à 
33  degrés,  et  on  y  met  le  len.  Lorsqu'il  est  éteint ,  on  enduit  ce  par*- 
pier,  ^t  l'on  fait  entrer  dans  toutes  les  fissures  du  bois  ou  du  mur  la 
teinture  ci-dessus. 

Le  papier  est  ensuite  recollé,  en  ayant  l'attention  de  l'enduire  exié- 
ntnreraent  de  la  même  liqaenr. 

La  ponaîse  des  rilles,  comme  celle  des  champs ,  sécrète  une  matière 
{TâSse,  volatile,  solnble  dans  l'alcool,  les  huiles  fines,  Téther.  Ce  pro- 
doit  est  neutre  au  papier  de  tournesol  :  il  n'a  aucune  action  sur  la  peaa; 
son  «deur  est  caractéristique,  sa  couleur  est  d'un  blanc  jaunâtre. 

Stan.  Martin,  pharmacien. 
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GOaaESPONDAlICE  MÉDICALE. 


TÉTANOS  SPONTANÉ.  EMPLOI  DE  LA    BELLADONE  A  HAUTE  DOSE. 

INSOCCÈS.  INHALATIONS  DE  CHLOROFORME.  —  GUÉRISON. 

L'observation  suivante  de  tétanos  spontané  guéri  par  les  inhalations 
de  chloroforme  ne  peut  qu'offrir  un  vif  intérêt  à  nos  confrères,  car 
\c  ne  sache  pas  que  cet  agent  anesthésique  ait  été  employé  jusqa'ici 
dans  ce  cas  (l).  A  ce  litre,  vous  jugerez  sans  doute  mon  travail  digne 
d'être  inséré  dans  votre  instructif  recueil.  Le  résultat  que  j'ai  obtenu 
engagera  peut-être  d'autres  praticiens  à  user  tout  d'abord  du  moyen 
qui  m'a  si  bien  réussi. 

Obs.  Dubi^Blochen,  jardinier,  âgé  de  quarante-deux  ans,  d'un  tem- 
pérament nerveux  et  lymphatique,  demeure  à  Filterval,  près  Thary- 
sous-Clermont  (Oise).  Ce^pays  est  situé  dans  une  vallée  étroite,  bordée 
d'un  côté  par  des  marais  etde  l'autre  par  la  forêt  de  la  Neuville  ;  son  sol 
est  toujours  humide  et  boueux,  à  cause  des  nombreuses  sources  qui  y 
sourdent.  Dubu  n'avait  jamais  été  malade;  seulement  dans  les  premiers 
mois  de  cette  année  il  éprouva  une  douleur  rhumatismale  très-suppor- 
table dans  les  muscles  de  la  paroi  tboracique  droite.  Le  12  mars 
il  est  exposé  à  une  pluie  froide  pendant  une  partie  de  la  journée  ;  en 
rentrant  chez*  lui  il  ressent  de  l'oppression  et  un  serrement  des  mâ- 
choires qui  gêne  leur  mouvement.  Il  prend  son  repas  avec  appétit, 
dort  bien  la  nuit,  et  le  lendemain  reprend  ses  travaux  habituels.  Vers 
le  soir ,  les  membres  inférieurs  deviennent  lourds  et  rendent  la  marche 
très-pénible.  Cependant  il  peut  encore  faire  une  lieue  pour  regagner 
son  habitation.  Arrivé  chez  lui,  il  essaye  de  manger,  mais  la  mâchoii^e 

(1)  Noire  honorable  confrère  se  trompe  :  le  Bulletin  a  déjà  enregistré 
plusieurs  cas  de  tétanos  spontané  guéri  par  les  inlialalious  du  chlo- 
roforme. Le  premier  de  ces  faits  est  dû  à  M.  le  professeur  Forget,  et  notre 
savant  collaborateur  termine  son  travail  (tome  XXXV,  p.  289)  en  résumant 
en  propositions  ce  nouveau  mode  de  traitement.  Seulement,  en  comparant 
le  nouveau  fait  que  produit  M.  Baudon  avec  le  cas  de  M.  Forget  et  surtont 
avec  celui  de  M.  Hergott  (tome  XXXVI,  p.  173),  on  reste  frappé  delà  diffé- 
rence d'action  des  inhalations  anesthésiques.  Dans  les  deux  cas  que  nous  rap- 
pelons, l'effet  curatif  s'est  produit  lentement,  tandis  que  dans  celui  que  le 
lecteur  va  lire,  la  détente  a  été  amenée  par  une  seule  inhalation.  Ce  résul- 
tat remarquable  a  sans  doute  été  préparé  par  les  doses  élevées  et  continuées 
d*opium  et  surtout  de  belladone.  Nous  voulons  prémunir,  par  cette  simple 
observation,  ceux  de  nos  confrères  qui,  ayant  recours  à  la  médication  anes- 
thésique, et  au  début  de  la  maladie,  seraient  portés  à  abandonner  trop  tôt  la 
médication,  parce  qu'ils  n'en  obtiendraient  pas  un  effet  thérapeutique 
aussi  rapide.  {Note  du  rédacteur  en  chef.) 
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inférieure  ne  s'écarle  pas  suffisamment  ;  forcé  de  se  coucher,  il  reste 
immobile.  Pendant  la  nuit  l'oppression  devient  violente ,  les  membres 
tboraciques  et  abdominaux  contractent  de  la  rigidité  et  peuvent  à  peine 
se  plier  ;  des  douleurs  intolérables  se  manifestent  dans  la  région  des 
reins. 

Le  15,  à  ma  première  visite,  je  ti^ouveDubu  dans  Tétat  que  je  viens 
de  mentionner  ;  à  peine  si  Ton  peut  entendre  ses  paroles,  tant  est  grand 
le  trismus.  Appétit  ;  la  langue,  autant  que  je  puis  la  voir ,  est  d'une 
coloration  naturelle,  la  déglutition  se  fait  assez  aisément  ^  depuis  deux 
jours,  il  n'y  avait  pas  eu  de  selles  ;  pas  de  fièvre  ;  céphalalgie  fron- 
tale peu  intense  ;  sueurs  visqueuses ,  surtout  à  la  face  (elles  continuent 
jusqu'à  la  terminaison  de  la  maladie). 

Prescription  :  p  A  prendre  toutes  les  trois  heures  une  pilule  com- 
posée d'extrait  de  belladone  et  d'extrait  thébaïque,  de  chaque  Scentig.  ; 
2®  bain  tiède  prolongé  pendant  quatre  heures;  3*^  lavements;  4^  bouillon. 
Je  ne  songeai  pas  à  la  saignée,  me  souvenant  du  vieil  aphorisme  : 
Sanguis  moderator  nervorum, 
.    Le  16,  même  état,  même  prescription. 

Le  l7,  aucune  amélioration  ne  survenant,  je  fais  administrer  une 
pilule  toutes  les  deux  heures  ;  bain,  lavement  qui  donne  une  selle  très- 
dure. 

Le  19 ,  encore  même  état.  Je  retranche  l'opium  et  donne  toutes 
les  deux  heures  5  ccntigr.  d'extrait  de  belladone  ;  bains  prolongés* 
Je  fais  vivre  pour  ainsi  dire  mou  malade  dans  Tcau  ;  il  y  éprouve 
du  soulagement. 

Le  20,  exacerbation  dans  les  douleurs  ;  les  membres  tboraciques 
sont  très-raides.  La  rigidité  s'étend  à  tout  le  corps,  à  un  tel  point  qu'on 
l'enlève  d'une  seule  pièce  ;  grande  difficulté  de  déglutition  ;  resserre- 
ment des  mâchoires  plus  grand  encore  ;  langue  sàlnirrale,  pas  de  selles* 
Prescription  ut  supra.  J'ajoute  une  potion  avec  3  gouttes  d'huile  de 
croton-tiglium.  Elle  produit  des  selles  bilieuses  abondantes  ;  pas  de 
soulagement.  Je  persiste  dans;  l'emploi  des  bains  et  de  la  belladone.  Le 
malade  rend  le  soir  un  lombric  mort. 
.  Le  21,  Tétat  n'est  pas  amélioré.  La  présence  du  lombric  fait  soup* 
çonner  que  ce  tétanos  pourrait  être  dû  en  partie  à  la  présence  de  vers 
intestinaux»  Je  prescris  donc  du  semen-contra,  uni  au  calomel,  qui  pro- 
cure encore  la  sortie  de  deux  entozoaires  de  même  espèce,  exécutant 
quelques  mouvements.  Le  malade  accuse  la  sensation  d'un  paquet  qui 
subirait  des  mouvements  alternatifs  d'ascension  et  de  descente  dans  le 
gros  intestin,  ce  qui  m^engage  à  faire  admiuisti'er  un  lavement  composé 
ainsi  :  . , 
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Camphre • 0  50  centigr. 

Jaune  d'œaf  •  •  • n<»  1 

Eaa • 300        gramm. 

Ether  sulfuriquc 1         gramm . 

Continuation  de  la  belladone  et  des  bains  ;  bouillon. 

Le  22.  Aucun  lombric  n*est  sorti  ;  pas  d'amélioration.  Le  malade 
fessent  toujours  de  l'appétit,  mais  n'avale  qu'avec  peine.  Le  narcottsme 
se  manifeste,  les  idées  les  plus  bizarres  sont  émises  par  Dubu.  L'exalta* 
lion  de  son  esprit  est  portée  au  comble.  Il  parle  correctement  la  langue 
fiançaise,  quoique  n'ayant  jamais  reçu  d'éducalion  et  étant  habitué  à  se 
scryir  du  patois  grossier  de  nos  campagnes.  Il  veut  se  lever,  battre  ses 
parents,  et  sa  fureur  n'a  plus  de  bornes  en  sentant  qu'il  lui  est  impossi- 
Me  de  faire  agir  ses  membres  ;  il  ne  consent  à  se  laisser  toucher  que 
pour  entrer  dans  le  bain,  qui  commence  à  le  fatiguer.  Pas  de  sommeil , 
constipation. 

Prescription  :  1^  frictions,  trois  fois  par  jour,  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  avec  chloroforme  et  huile  narcotique,  parties  égales.  Je  fats 
respirer  dans  le  flacon  du  chloroforme,  auquel  Dubn  trouve  une  odenr 
tpà  le  plonge  dans  l'extase. 

S*  Lavements  avec  1/4  démêlasse. 

3®  Continuation  de  la  belladone  et  des  ])ains. 

Le  23.  Pas  de  diminution  dans  les  symptômes  ;  divagations  et  bavar- 
dages continuels  sans  interruption;  opisthotonos ;  pas  de  selles  avec  le 
lavement.  Je  renouvelle  les  frictions  sur  le  rachis,  sur  tous  les  membres  ; 
j'applique  le  chloroforme  aux  régions  cervicales  et  lombaii^e,  entre  deux 
couches  d'ouate  ;  je  place  dans  deux  verres  de  montre  du  coton  imbibe 
de  chloroforme,  je  les  maintiens  derrière  chaque  apophyse  mastoîde, 
pour  tenter  de  diminuer  le  trismus  ;  j'obtiens  une  résolution  momentaf- 
née  des  muscles  masséters  ;  malgré  le  délire,  j'insiste  encore  un  peu 
trop  hardiment  peut-être  sur  la  belladone. 

Le  24.  Les  mâchoires  ont  repris  leur  position  et  leur  raideur  comme 
Vavant^veille.  Même  état,  même  prescription. 

Le  25.  Le  malade  est  dans  un  état  pire  que  jamais .  Les  symptômes  sont 
«ffiayants;  on  ne  peut  introduire  le  moindre  médicament  dans  la  bouche, 
léirédc  encore  par  la  cicatrice  d'une  brûlure  que  Dubu  a  subie  dans  son 
«liiuice.  A  peine  s'il  pousse  quelques  cris.  L'opisthotonos  est  arrivé  i 
ta  point  extraordinaire,  et  le  renversement  des  muscles  du  cou  en  ar- 
lière  fait  saillir  fortement  le  cartilage  thyrmde.  -*-  Le  rachis  se  courbe 
m.  avant,  l'oppression  est  extrême,  les  douleurs  sont  intolérables  dans 
iBDS  ks  musdes,  eeox->ci  sont  durs  comme  dn  bois;  soif  vive,  mines 
rares  et  rouges  ;  délire  qui  se  manifeste  par  des  cns,  antant  que  leiBa^ 
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lade  peat  les  produire.  Devant  des  phénomènes  aussi  alarmants,  je  songe 
aux  inhalations  anesthésiques.  Je  verse  4  grammes  de  chloroforme  sor 
un  mouchoir,  que  je  porte  devant  le  nez  de  Dubu,  Une  demi-minute 
suffît  pour  le  plonger  dans  un  sommeil  profond,  qui  dure  une  demi- 
lieure,  et  pendant  lequel  les  traits  du  visage  expriment  une  sensation 
indéfinissable  de  bien-être. 

En  effet,  je  l'observe.  Les  muscles  de  la  face  se  détendent,  pren- 
nent une  expression  de  sérénité  qu'ils  n'avaient  pas  eue  depuis  ma 
première  visite.  Les  sueurs  étaient  abondantes;  je  pouvais  faire 
mouvoir  les  bras,  les  maxillaires  jouaient  l'un  sur  l'autre,  quoique 
avec  difficulté. 

J'augurai  bien  du  précieux  anesthésique;  je  prescrivis  en  outre 
une  potion  éthérée,  par  cuillerées  à  bouche,  d'heure  en  heure.  Duba 
se  réveille,  demandant  ou  il  est,  articulant  assez  nettement  les  sons  en 
disant  qu'il  ne  souffre  plus  ;  le  délire  est  tranquille. 

Le  lendemain  26,  je  m'attendais  à  trouver  une  grande  amélioration^ 
et  je  ne  fus  pas  trompé.  Déjà  les  muscles  avaient  éprouvé  un  commen- 
cement de  détente  générale.  Il  y  avait  eu  du  sommeil  pendant  la  nuit, 
sommeil  que  Dubu  n'avait  pu  goûter  depuis  le  15  mars.  Il  prend  plai- 
sir à  enlr'ouvrir  ses  mâchoires,  entre  lesquelles  je  glisse  du  bouillon 
que  je  fis  toujours  donner,  puisque,  dans  tout  le  cours  de  la  maladie, 
je  ne  pus  observer  la  moindre  accélération  du  pouls.  Il  ressent  une 
•grande  faiblesse,  qui  me  fait  pressentir  un  relâchement  prochain  de 
la  raideur.  Il  existe  encore  une  grande  exaltation  de  l'esprit,  mais  les 
idées  sont  gaies.  Je  ne  fais  ce  jour-là  aucune  ordonnance,  je  cesse  toute 
espèce  de  médicament.  Un  seul  bain,  autant  qu'il  pourra  être  supporté. 

Le  27,  la  cessation  de  la  belladone  a  diminue  considérablement  le 
narcotisme.  Les  membres  agissent  plus  librement.  L'appétit  est  vif. 
Je  donne  pour  tout  traitement  de  la  soupe. 

Le  28,  le  malade  se  trouve  bien,  quoique  souffrant  encore  aux  ré- 
gions dorsale  et  lombaire  et  le  long  des  tibias.  L'articulation  tibio-fé- 
morale  est  raide,  mais  les  mâchoires  s'ouvrent,  la  déglutition  est  facile, 
le  radiis  se  redresse.  Je  me  hasarde  à  faire  faire  quelques  pas  à  Dnba» 
soutenu  par  deux  personnes.  — •  Soupes. 

Le  29,  même  état.  Bain,  marche  pendant  trois  quarts  d'heure,  sou- 
pes. Il  ne  peut  encore  mastiquer  les  aliments. 

Le  30,  la  belladone  n'agit  plus  que  faiblement  sur  les  fonctions 
cérébrales;  mouvements  assez  faciles  dans  les  membres  thoraciques.  Le 
malade  s'assied,  ne  se  trouve  bien  que  dans  cette  position,  et  j  dort 
d'un  profond  sommeil.  Aussitôt  qu'il  rentre  dans  le  lit,  qu'il  reprend 
la  position  horizontale,  la  raideur  des  jambes  reparaît.  —  Je  donne  de 
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la  soupe,  je  fins  maither  plnsienra  fois  dans  la  jonrnée,  et  la  progres- 
fton,  qnoiqué  très-lente,  s'eiéeute  assez  bien. 

Le  31,  urines  et  sueurs  infectes,  que  j'appellerai  eritiqiies;  donleiir 
persistant  dans  les  reins,  même  raideur  des  membres  abdominaux, 
appétit  violent.  Je  reviens  aux  bains  qui  produisent  un  excellent  efleC  et 
dans  lesquels  la  flexion  se  fait  aisément  ;  quatre  soupes  dans  la  journée. 
J'insiste  sur  Texercice. 

Le  1*'  avril,  je  trouve  Duba  marchant  avee  un  bâton,  essayant  de 
mâcher  du  pain,  et  y  parvenant  k  grand'  peine.  Aussitôt  rentré  dana  le 
Kl,  la. raideur  reparait  encore,  qaoique  bien  moindre,  aux  membucB 
inférieurs,  à  la  région  lombaire  ;  il  souffre  encore.  Je  lui  fais  prendve 
des  bains  sulfureux  tous  les  deux  jonrs. 

Après  le  premier  bain  sulfureux,  diminution  considérable  de  tontes 
ks  douleurs,  flexibilité  plus  grande  des  articles  et  des  muscles  ;  enfis, 
au  bout  de  quelques  jours,  après  avoir  présente  des  urines  et  des  sueurs 
copieuses  et  infectes  comme  celles  du  31  mars,  Dubn  a  marché,  mangé 
xomme  de  coutume,  et  est  venu  me  rendre  visite.  Quinze  jours  après 
il  repreliait  ses  travaux,  et  depuis  ce  temps  il  ne  ressent  plus  la  moindre 
douleur.  Le  resserrement  des  maxillaires  fut  porté  au  point  d'ébranler 
les  grosses  molaires. 

Dans  ce  cas,  l'effet  des  inhalations  de  diloroforme  a  été  bien  évident. 
J^ai  abreuvé  Dubu  de  belladone  et  d'opium,  j'en  ai  porté  la  dose  jusqu'à 
la  saturation,  je  l'ai  fait  vivre  dans  Peau  (comme  je  l'ai  dit),  j'aifriof- 
tionné  avec  le  chloroforme,  etc. ,  rien  n'a  réussi  :  la  maladie  est  restée  te- 
nace et  a  même  augmenté.  A  partir  seulement  de  l'inhalation,  j'aiobr 
tenu  un  bon  résultat'qui  ne  s'est  pas  démenti.  A  dater  de  ce  moment,  les 
muscles  se  sont  relâchés  peu  à  peu  et  la  guérison  est  venue.  Aussi  ma 
conviction  est  que  j'eusse  débarrassé  plus  tôt  mon  malade  si  j'avais  dès  le 
début  employé  ce  moyen.  Je  n'y  suis  pas  revenn  plusieurs  fois;  peut* 
être  est--ce  un  tort;  c'est  aux  praticiens  qui  me  liront  à  en  juger.  Cette 
affection  est  toujours  rare,  mais  si  elle  se  présentait  à  mes  yeux,  je 
sliésiterais  pas  à  employer  mmidiatemmt,  et  avec  presque  cerli* 
Inde  de  succès,  les  inhalations  de  chloroforme,  d'après  toutes  les 
phases  qui  se  sont  déroulées  devant  mes  yeux. 

An*.  BAUoaif  fils,  D«  M. 
ÉMouj^Oin). 
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Traité  des  maladies  du  cuir  cheveluy  suivi  de  comeib  hygiéniques 
sur  les  soins  à  donner  à  la  chevelure ^  par  le  docteur  Alpb.  Cazb* 
THàXit^  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis.  (1  vol.  in-8  ayec  planches; 
chez  J.-B.  Bailliëre.) 

Malgré  les  beaux  et  nombreux  travaux  accomplis  depuis  vingt  ans 
sur  les  maladies  de  la  peau;  malgré  les  importants  progrès  réalisés 
par  recelé  d'Alibert  et  de  Bictt,  k  vaste  champ  de  la  dermatologie 
n'a  pas  été  si  complètement  moissonné  qu'il  n'y  ait  encore  beaucoup 
à  glaner  pour  les  continuateurs  de  ces  maîtres  habiles.  Ecoutons  plutôt 
en  quels  termes  s'eiprime  à  cet  égard  l'un  des  plus  intelligents  et  des 
plus  studieux  élèves  de  cette  grande  école  de  l'hôpital  Saint-Lt)uis, 
devenu  maîti^e  à  son  tour.  «...  G)mbien  de  formes  n'ont  pas  encore  été 
accusées  d'une  manière  assez  précise  î  Pour  combien  d'éruptions  ne 
retrouve-t-on  pas  l'inflaenoe  funeste  du  préjugé  et  de  la  routine  ! 
Combien  d'aiFections  présentent  entre  elles  des  points  spéciaux  de 
rapprochement,  q^  cependant  doivent  être  soigneusement  séparées  ! 
Que  de  fois  il  y  a  confusion  dans  les  limites,  incertitude  dans  les  dé- 
tails !  A  côté  des  questions  de  forme,  combien  de  difficultés  dans  les 
questions  de  siège  et  de  nature  !  Et  si  Ton  envisage  ces  maladies  au 
point  de  vue  de  la  prati(^e,  quels  embarras  ne  menacent  pas  le  mé-* 
decin,  alors  qu'il  s'agit  de  la  contagion,  de  répercussion,  d'affections 
^'il  faut  respecter, d'éruptions  qu'il  faut  se  hâter  de  guérir,  etc  !...)» 
Ces  réflexions,  que  nous  empruntons  à  l'auteur  du  livre  dont  nous  ve- 
nons d'inscrire  le  titre  en  tète  de  ces  lignes,  et  qui  retracent  si  bien 
Ctt  quelques  mots  les  lacunes  de  la  science,  s'appliquent  surtout  aux 
maladies  du  cuir  chevelu,  à  ces  affections  si  bizarres  et  si  tenaces,  con- 
fondues sous  la  dénomination  commune  de  teignes^  et  à  l'égard  des- 
quelles il  règne  encore  une  si  grande  confusion.  C'est  pour  remplir, 
anlant  qu'il  était  en  lui,  cette  importante  lacune,  pour  jeter,  par  une 
dbservation  et  une  étude  analytique  attentives,  quelque  lumière  sur 
ce  sujet  n  obscur,  que  M.  Cazenave  a  entrepris  la  nouvelle  monogra*- 
pliie  dont  nous  allons  entretenir  aujourd'hui  nos  lecteurs. 

Pénétré  de  cette  vérité,  que  l'obscurité  et  la  confusion  qui  planent 
encore  sur  cette  partie  de  la  pathologie  cutanée,  proviennent  de  Ce 
qu'on  a  toujours  groupé  jusqu'ici  toutes  les  affections  du  cuir  che« 
vda  antonr  de  deux  types  uniques,  sous  les  noms  de  teignes  et  de 
Smsses  teignes,  M.  Cazenave  a  surri  dans  cette  étude  un  procédé  in- 
verse à  celui  qui  avait  tant  contribué  à  perpétuer  fes  préjugés  dont  la 


Digitized  by  VjOOQIC 


(  126) 

science  est  encore  imbue  sur  ce  point.  Au  lieu  de  réunir  en  faisceau 
des  maladies  qui  n'ont  d'analogue  entre  elles  que  le  siège,  mais  qui 
différent  les  unes  des  autres  par  leur  nature,  leur  forme,  leur  gravité 
et  surtout  par  leur  curabilité,  il  les  a  étudiées  une  à  une,  séparément 
et  d'après  un  or^re  particulier,  et  il  a  fait  concourir  surtout  à  cette 
étude,  avec  Tobservation  rigoureuse  qui  est  le  premier  et  le  plus  s&r  ' 
garant  de  la  vérité,  les  notions  physiologiques  sur  la  constitution  des 
cheveux  et  de  leur  support.  Voici  quelle  est  la  classification  à  la- 
quelle cette  étude  l'a  conduit,  et  Tordre  dans  lequel  il  expose  successi- 
vement les  différentes  affections  en  question. 

Une  première  section,  la  plus  importante  par  le  nombre  et  la  va*^ 
riété  de  maladies  qu'elle  renferme,  comprend  les  éruptions,  divisées 
en  deux  grandes  catégories,  suivant  qu'elles  sont  on  non  contagieuses, 
et  ramenées  aux  divers  types  des  maladies  cutanées  générales  dont 
elles  représentent  assez  bien  d'ailleurs  les  principales  variétés.  Les 
éruptions  non  contagieuses  comprennent  :  les  achores,  l'eczéma,  l'im- 
pétigo, le  psoriasis,  le  pytiriasis  ;  les  éruptions  contagieuses  ne  com- 
prennent que  trois  espèces  :  l'herpès  tonsurant,  le  favus  disséminé 
et  le  favus  en  cercles.  Une  deuxième  section  comprend  les  décolora* 
lions,  le  vitiligo  et  la  canitie  ;  une  troisième,  l'acné  sebacea  et  la  pli— 
que;  une  quatrième  et  dernière,  l'alopécie.  Parmi  ces  affections,  il  en 
est  dont  le  cuir  chevelu  est  le  siège,  sinon  exclusif,  au  moins  spécial, 
comme  le  favus  ;  les  autres,  bien  que  se  développant  à  peu  près  in- 
différemment sur  toutes  les  parties  du  corps,  prennent,  par  le  fait 
même  de  leur  siège  sur  le  cuir  chevelu,  une  physionomie  particu- 
lière, au  point  que  telle  éruption  qui,  sur  les  antres  parties  du  corpSi 
passe  pour  une  affection  légère,  devient  sur  le  cuir  chevelu  une  ma- 
ladie des  plus  graves  par  sa  ténacité  et  par  les  propriétés  contagieuses 
qu'elle  y  acquiert. 

M.  Cazenave  ne  voit  aucun  lien  positif  entre  ces  affections  si  va- 
riées par  leur  forme,  par  letus  lésions  élémentaires,  par  leur  gravité; 
il  ne  voit  aucun  rapport  logique  au  point  de  vue  de  leur  nature.  Ainsi, 
à  côté  d'éruptions  qui  n'ont  pas  d'autres  caractères  que  ceux,  d'une 
affection  locale,  simple  produit  d'une  inflammation  accidentelle,  on 
en  trouve  d'autres  dans  lesquelles  il  faut  voir  un  tiavail  réellement 
dépuratoire  ;  d'autres  enfin  qui  constituent  des  formes  toujours  sé- 
rieuses. M.  Cazenave  a  trouvé  la  raison  de  la  distance  qui  sépare. toutes 
ces  affections,  en  ce  que  les  unes  ont  pour  siège  les  vaisseaux  sudori-- 
ieres,  les  autres  traduisent  une  affection  des  lymphatiques  ;  que  pour 
celles-ci  il  y  a  altération  de  sécrétion  de  la  matière  épidermique,  que 
celles-là  trahissent  une  altération  de  siécrètion  des  follicules.  Il  fait 
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voir  enûn  que  chacune  de  ces  afTections  différentes  est  représentée  par 
des  lésions  élémentaires  différentes  aussi  :  ici  par  des  vésicules  ;  là, 
par  des  postules  simples  ;  d'autres  fois  par  des  pustules  particulières^ 
spéciales  y  ou  bien  par  une  production  squammeuse. 

Les  affections  dont  M.  Gazenaye  a  fait]sa  seconde  catégorie,  et  qui 
se  distinguent  de  toutes  les  autres  par  la  circonstance  commune  de 
leur  contagionabilité ,  n'en  diffèrent  pas  moins  entre  elles,  tant  par 
leur  physionomie  particulière,  par  leur  siège  anatomique,  que  par  leur 
nature  et  surtout  leur  gravité.  Sous  ce  titre  d'éruptions  contagieuses, 
l'auteur  range  deux  maladies  bien  distinctes  :  c'est  V herpès  tonsurantj 
d'une  part,  maladie  vésiculeuse  qui  correspond  au  ring-vv^orm  vési- 
culeux,  au  porrigoscutulata  furfuracé  des  Anglais  ;  et  d'autre  part  le 
favus,  affection  pustuleuse,  d'un  caractère  tout  spécial,  qui  corres- 
pond au  porrigo  favosa  des  auteurs  français. 

Une  deuxième  section  comprend  les  décolorations,  le  vitiligo  et  la 
canitie  ;  une  troisième,  l'acné  sebacea  et  la  plique  ;  enfin,  une  qua- 
trième, l'alopécie. 

Pour  compléter  enûn  cette  rapide  énumération,  ajoutons  que  trois 
appendices  importants  complètent  l'ouvrage  de  M.  Gazenave  ; .  ce 
sont,  sous  forme  d'introduction,  un  coup  d'oeil  historique  sur  la  che- 
velure, suivi  de  considérations  anatomiques  et  physiologiques  sur  les 
cheveux;  travail  plein  d'intérêt,  où  l'érudition  est  mise  au  service  de  la 
science;  un  examen  critique  des  travaux  antérieurs  sur  les  maladies  du 
cuirchevelu;  et  enfin  un  dernier  chapitre  sur  l'hygiène  de  la  chevelure, 
où,àcoté  des  conseils  les  plus  larges  et  les  plus  éclairés  sur  l'entretien  et 
les  soins  de  la  chevelure,  l'auteur  signale  les  nombreux  inconvénients 
et  les  dangers  même  inhérents  à  l'emploi  de  la  plupart  des  cosmé- 
tii}ues.  Huit  belles  planches  coloriées,  représentant  les  principales 
formes  de  maladies  du  cuir  chevelu,  complètent  cet  important  ou- 
vrage, qui  n^est  lui-même  que  le  complément  des  précédents  travaux 
de  l'auteur,  et  qui  est  par  conséquent  désigné  d'avance  pour  figurer 
dans  la  bibliothèque  de  tous  les  praticiens. 


BUXAETZar  BSS  HOPITAUX. 


Deux  cas  de  névralgie  seiatique  rebelle  traitée  avec  succès  par 
tapplication  de  cautères  sur  le  trajet  du  nerf,  —  Ce  qui  prouve 
combien  la  névralgie  seiatique  peut  présenter  quelquefois  de  résistance 
à  la  thérapeutique,  c'est  le  nombre  immense  des  nM>yens  et  des  métho- 
des propoaéa  pour  combattre  cette  maladie,  auxquels  il  faut  ajouter 
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la  cautérisation  auriculaire,  récemment  importée  de  Tart  vétérinaire 
dans  la  médecine,  et  la  méthode  d'électrisation  galvano-cutanée  de 
M.  DucHenne  (de  Boulogne).  Il  est  cependant,  parmi  les  méthodes  an- 
ciennes, de  ces  moyens  puissants,  auxquels  on  peut  avoir  recours  dans 
les  cii'constances  où  les  antres  ont  échoué,  et  qui  par  leurs  succès  yien» 
nent  justifier  dans  l'occasion  tout  le  bien  qu'en  ont  dit  les  médecins 
qui  nous  ont  précédés.  L'application  de  cautères  potentiels  sur  le  trajet 
du  nerf,  dans  les  névralgies  sciatiques,  est  dans  ce  cas  ;  aban- 
donnée presque  entièrement,  à  cause  des  douleurs  vives  qu'elle  pro- 
voque et  du  repos  relatif  auquel  elle  condamne  les  malades  pendant 
un  certain  temps ,  elle  est  cependant  de  nature  à  être  préférée  par 
ceux-ci  à  la  cautérisation  transcurrente,  qui  exerce  toujours  sur  leur 
esprit  un  certain  effroi  ;  et,  dans  les  cas  rebelles,  oii  celle-ci  a  été  em- 
ployée avec  succès,  le  cautère  potentiel  peut  la  remplacer  avec 
avantage,  et  surtout  avec  chance  d'être  accepté  plus  facilemeiitjpar 
les  malades. 

Nous  avons  vu,  dans  le  service  de  M.  Bricheteau,  deux  malades  qui, 
après  avoir  épuisé  de  nombreux  traitements  contre  une  névralgie  scia- 
tique  rebelle,  ont  été  traités  avec  succès  de  cette  manière,  par  cet  ho- 
norable médecin.  L'un  était  un  nommé  Gapron,  âgé  de  vingt-sept 
ans,  garçon  de  salle,  couché  au  numéro  1 5  de  la  salle  Saint-Ferdinand. 
Cet  homme  avait  été  traité  à  l'hôpital  Bon-Secours  pour  un  rhuma«- 
tîsmc  articulaire  sub-aigu  et  une  névralgie  sciatique  rhumatismale. 
Après  quelques  jours,  le  rhumatisme  avait  disparu,  et  la  douleur  s'é- 
tait circonscrite  au  trajet  du  nerf  sciatique,  principalement  au  niveau 
de  l'échancrure  de  ce  nom,  à  la  partie  postérieure  du  mollet  et  au 
pourtour  des  malléoles.  Après  avoir  été  traité  sans  succès  par  les  bains 
do  vapeurs  et  les  bains  sulfureux,  cet  homme  entra  à  Thôpital  Necker 
le  19  octobre.  Sa  maladie  datait  de  deux  mois;  les  douleurs  étaient  tel* 
lement  vives  qu'il  pouvait  à  peine  mettre  le  pied  par  terre,  et  que 
la  nuit  son  sommeil  était  troublé  par  les  souffrances.  On  le  traita  par 
les  ventouses  scarifiées,  les  vcsicatoircs  volants  :  le  soulagement  ne  fut 
jamais  que  momentané,  et  depuis  douze  jours  le  malade  était  à  l'hô- 
pital, lorsque  M.  Bricheteau  prescrivit  l'application  de  deux  cautères 
à  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  cuisse,  sur  le  trajet  du  nerf. 
Ces  deux  cautères  furent  placés  avec  de  la  pâte  de  Vienne.  Dès  le 
lendemain,  les  douleurs,  qui  irradiaient  le  long  de  la  partie  postérieure 
de  la  cuisse,  étaien  calmées,  et  la  douleur  se  circonscrivait  autour  des 
malléoles.  Cette  douleur  persistant  encore  une  quinzaine  de  jours 
après  l'application  des  deux  cautères,  on  fit  autour  des  malléoles  une 
application  de  quelques  gouttes  de  liqueur  des  Hollandais,  qui  e 
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débarrassa  complètement  le  malade.  Celui-ci  est  resté  encore  à  Thopital 
huit  ou  dix  jours,  pour  que  la  guérison  des  cautères  fût  complète.  La 
douleur  névralgique  n'avait  pas  reparu,  lorsqu'il  est  sorti  de  Thôpital 
le  23  novembre  dernier. 

Le  second  cas  est  encore  pins  remarquable  ;  il  est  relatif  à  un 
nommé  Rousseau,  âgé  de  vingt-sept  ans,  employé  de  l'octroi,  qui  de- 
puis le  7  juillet  dernier  était  affecté  d'une  névralgie  sciatique  rebelle. 
Cette  névralgie  était  survenue  à  la  suite  d'un  saut  qu'il  avait  fait  d'une 
hauteur  de  trois  pieds.  Le  lendemain  de  cet  accident,  il  fut  pris  de 
douleurs  dans  la  fesse,  s'étendant  le  long  de  la  cuisse  jusqu'au  talon. 
Il  faudrait  écrire  un  volume  pour  passer  en  revue  les  médications  va- 
riées auxquelles  il  a  été  soumis  depuis  cette  époque  :  bains  de  vapeur, 
yésicatoires  pansés  avec  la  morphine,  brûlure  de  Torcille  pratiquée 
par  M.  Malgaigne,  cataplasmes  de  renoncules  sur  la  face,  sinapismes, 
bains  sulfureux,  douches  d'eau  froide,  huile  essentielle  de  térében- 
thine administrée  à  l'intérieur,  opiacés  et  narcotiques,  applications  to- 
piques de  chloroforme,  tels  sont  les  principaux  moyens  qu'il  a  épuisés 
sans  succès.  Les  applications  topiques  de  chloroforme  lui  ont  occa- 
sionné une  brûlure  assez  vive,  sans  avoir  apporté  autre  chose  qu^un 
soulagement  momentané.  A  deux  reprises  différentes,  ce  malade  est 
entré  à  l'hôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Bricheteau,  le  17 
novembre,  pour  la  dernière  fois.  A  cette  époque,  les  douleurs  étaient 
devenues  intolérables.  Il  était  forcé  de  garder  dans  son  lit  les  positions 
les  plus  bizarres,  pour  goûter  un  instant  de  repos.  La  nuit  qui  précéda 
son  entrée,  il  n'avait  pu  rester  un  instant  dans  son  lit,  et  il  avait  été 
forcé  de  s'étendre  sur  le  carreau,  pour  trouver  du  soulagement  et 
quelques  heures  de  sommeil.  Les  moindres  mouvements  .rappelaient 
les  douleurs,  et  le  malade  ne  pouvait  faire  un  pas  dans  la  salle  sans 
être  repris  de  ses  douleurs,  qui  avaient  des  points  principaux  d'irra- 
diation, au  nombre  de  quatre  :  à  la  sortie  du  nerf,  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  cuisse,  au  niveau  du  mollet,  au  pourtour  des  malléoles. 

Après  quelques  applications  topiques  des  agents  aneslhésiqucs  sur 
les  points  douloureux,  applications  qui  eurent  toujours  pour  résultat 
de  calmer  les  douleurs  pour  quelques  heures,  mais  sans  en  empêcher 
le  retour,  M.  Bricheteau  se  décida  à  faire  appliquer  deux  cautères  à  la 
partie  supérieure  et  postérieure  de  la  cuisse.  Ces  cautères  furent  à 
peine  appliqués,  que  le  malade  put  goûter  quelques  heures  de  sommeil, 
et  faire  quelques  pas  dans  la  salle.  La  douleur  a  entièrement  disparu 
à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  ;  elle  existe  toujours  dans  les  points 
inférieurs,  et  surtout  au  pourtour  des  malléoles.  Le  malade  est  encore 
âPhôpital;  mais  l'amélioration  qu'il  a  obtenue  est  si  frappante,  que 

TOME  XLI.   3«  LIV.  9 

Digitized  by  VjOOQIC 


(  130  ) 

Ton  ne  saurait  que  se  louer  de  ce  que  l'on  a  obtenu  par  ce  moyen  ;  et, 
de  Tayeu  du  malade,  les  cautères  sont  le  seul  moyen  qui  lui  ait  fait  du 
bien  d'une  manière  permanente. 


Extirpation  dune  énorme  tumeur  graisseuse  de  la  grande  lèvre 
pratiquée  avec   succès;  nouveau  procédé    employé  pour  pré'' 
venir  thémorrhagie  pendant   topération,  —  Le  fait  que  nous 
liions  rapporter  se  recommande  à  l'attention  des  cbirargiens,  non-*sea^ 
lement  par  le  caractère,  le  yolame  et  le  siège  de  la  tumeur  qu'il  a  falln 
eoleyer,  mais  encore  et  surtout  par  le  procédé  ingénieux  à  l'aide  da- 
qnel  le  chimrgien  s'est  mis  à  l'abri  d'une  hémorrhagie  qui  pouvait  être 
très-inquiétante.  On  sait,  en  effet,  que  toutes  les  opérations  que  Ton 
pratique  snr  les  grandes  ou  sur  les  petites  lèvres  peuvent  donner  lieu  à 
des  bémorrhagies  en  nappe,  très-difiiciles  à  arrêter,  et  qui  réclament 
parfois  l'emploi  dn  fer  ronge.  Appelé  à  opérer,  il  y  a  quelques  joim, 
ime  tumeor  de  forme  elliptique,  qni  mesurait  un  pied  dans  son  plus 
grand  diamètre,  et  qui  avait  dix-buit  pouces  de  circonférence,  tumenr 
qui  tenait  par  sa  base  à  la  grande  lèvre  droite,  et  qui  remontait  sur  la 
partie  antérieure  de  la  cuisse,  presque  insqn'à  l'épine  iliaque  anté- 
rieure et  supérieure,  un  pea  an-dessous  du  ligament   de  Poupait, 
H.  Lloyd,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Barthélemi,  dut  chercher  on 
procédé  opératoire  qui  prévint  une  hémorrhagie  trop  abondante.  La 
malade;  qui  portait  cette  tumeur  depuis  qninze  ans,  était  une  mulâtresse 
âgée  de  trente  ans,  qni  était  venue  d'Antigoa  à  Londres  ponr  se  faire 
opérer,  et  dont  la  constitution  était  assez  détériorée.  La  consistance  de 
la  tumeur  indiquait  évidemment  qu'elle  éuit  constituée  par  une  hy- 
pertrophie du  tissu  cellulo-graisseux  de  la  grande  lèvre.  Quand  on  k 
saisissait  avec  les  deux  mains,  on  la  détachait  en  quelque  sorte  de  son 
pédicule  ;  et  les  doigts  d'an  aide  pouvaient  mettre  presque  en  contact 
les  surfaces  opposées  de  la  peau.  M.  Lloyd  eut  l'idée  de  profiter  de 
cette  circonstance  pour  se  mettre  à  l'abri  de  Thémorrhagie  :  après  avoir 
endormi  la  malade  avec  le  chloroforme^  il  traversa  la  base  de  la  ta* 
meur,  de  bas  en  haut,  avec  une  aiguille  portant  un  fil  double,  et  porta 
ainsi  une  série  de  ligatures,  dans  les  chefs  desquelles  il  introduisit  en 
haut  et  en  bas  une  forte  bougie  de  gntta-percha,  sur  laquelle  il  lia  les 
fils,  de  manière  à  avoir  une  espèce  de  suture  cncheviiléc,  située  à  la 
base  de  la  tumeur,  qu'il  énucléait  en  quelque  sorte,  et  au  moyen  de 
laquelle  on  pouvait  mesurer  presque  mathématiquement  la  quantité  de 
pea.u  qu'il  fallait  conserver  pour  faire  la  réunion.  Ce  procédé  opéra- 
toire eut  tout  le  succès  qu'on  pouvait  en  attendre  :  il  n'y  eut  que  très- 
peu  d'hémorrbc^gie,  et  lorsque,  l'opération  terminée,  on  coupa  les  fUs 


Digitized  by  VjOOQIC 


(  131  ) 


.  qui  avaient  seryi  à  la  sntare  enchevillée,  on  n^eut  qu'an   très-petit 

nombre  de  vaisseaux  à  lier.  Les  lèvres  de  la  plaie  furent  rapprochées  ; 
des  compresses  froides  furent  appliquées  dessus  ;  et  pendant  les  pre«> 
miers  jours,  Tétat  de  celte  femme  fut  très- favorable.  Un  érysipcle  am- 
bulant,  qui  survint  au  quinzième  jour,  faillit  compromettre  le  succès 
de  Topération.  Ce  ne  fut  que  cinq  semaines  après  l'opération  que  la 
malade  fut  définitivement  hors  de  danger.  Trois  mois  après  Topera- 
tioD,  la  guérison  était  complète. 

Un  mot  sur  le  procédé  qui  a  été  mis  en  usage  par  M.  Lloyd  :  C9 
procédé  se  rapproche,  à  beaucoup  d'égards,  de  celui  qui  a  été  proposé 
et  employé  par  beaucoup  de  chirurgiens,  et  plus  parliculièrement  par 
H.  Velpeau,  pour  l'extirpation  des  tumeurs.  On  sait  que  ce  chirurgien 
traverse  préalablement  la  peau  au-dessous  de  la  tumeur  avec  des  fils  qu'il 
laisse  en  place,  fils  que  Ton  réunit  immédiatement  après  que  la  tumeur 
a  été  extirpée.  Mais  ce  en  quoi  le  procédé  de  M.  Lloyd  est  ingénieux  et 
original,  c'est  que  ce  chirurgien  a  pratiqué  une  véritable  suture  enche- 
Tillée,  avant  l'extirpation  de  la  tumeur,  de  manière  à  comprimer  la 
base  de  la  tumeur,  à  éviter  l'hémorrhagie,  et  aussi  à  indiquer  la 
quantité  de  peau  qu'il  fallait  conserver  pour  recouvrir  la  plaie.  Evi- 
demment, c'est  un  procédé  opératoire  qui  pourra  être  utilbé  dans  beau- 
coup d'autres  circonstances,  en  particulier  dans  les  cas  de  tumeurs  dé- 
veloppées dans  les  régions  trèsvasculaires.  Nous  nous  demandons  si 
l'on  ne  pourrait  pas  en  faire  usage  dans  certains  cas  de  nœvi  maternif 
situés  sur  des  points  du  corps  oiî  la  peau  présente  une  certaine  mobilité. 
On  se  mettrait  ainsi  à  l'abri  des  hémorrhagies,  dans  les  cas  oiî  l'on  vou- 
drait pratiquer  l'extirpation  de  ces  tumcui's  ou  agir  directement  sur  les 
surfaces  malades. 


REPERTOIRE   MEDICAL. 


AB8ENIG  (  Nouvelles   eocpériences  quîna,  et  que,  par  conséquent,  celui- 

sur  l'emploi  de  V)  comme  fébrifuge,  ci  devraii  lui  être  préféré  toutes  les 

Nous  avons  été  des  premiers  à  fixer  fois   que  la  chose  serait  possible, 

lattention    des   praticiens  sur   les  Liassent i ment  d'un  grand  nombre 

propriétés  fébrifuges  de  rarsenic,  et  de  praticiens  n^a  pas  manqué  à  ce 

sur  les  précieuses  ressources  que  ce  que  nous  avons  dit  des  préparations 

médicament  pouvait  leur  offrir  dans  arsenicales  dans  le  traitement  des 

les  cas  où  ils  avaient  à  traiter  des  fièvres  intermittentes;   néanmoins, 

fièvres  inicrmiitentes  chez  des  sujets  comme  le  fait  a  été  contesté  d'autre 

appartenantaux  classes  peu  aisées  de  part  par  quelques  médecins,  nous 

la  société;  mais  en  même    temps  croyons  qu'il  n  est  pas  surabondant 

nous  avons  fait  toutes  nos  réserves,  de   fournir   de  nouvelles  preuves, 

et  nous  avons  dit  que  l'arsenic  oc^  Ces  nouvelles  preuves,  nous  les  pui- 

cuperait  toujours  parmi  leS  fébri-  serons  dans  un  travail  que  M.  Le*- 

fuges  une  place  au-dessous  du  quin-  maître,  interne  de  M.  Andral,  à  la 
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QhftrHé,  a  pvbUé  é'w^rèa  les  Cilts 
recueillis  dans  le  service  de  ce  pro- 
fesseur. Onze  malades  affectés  de 
lièvres  intermittentes  de  diveis  ty^ 
pes,  dont  neuf  au  moins  contractées 
en  Afrique,  ont  été  traités  par  Bf .  An- 
draL  avec  Toxjde   blanc  d*arsenic, 
suivant  les  indications  de  M.  Boudin, 
c*iest^à-dire  en  donnant  dans  70eram- 
mes  d'un  mélange  à  parties  égales  de 
yin  et  d'eau  de  cannelle,  10,  ao,  90, 
60  grammes  d'une  solution  conte- 
nant un  décigramme  de  cet  oxyde 
par  lOO  grammes  d*eau,  en  débutant 
par  &  centi{;rammes  administrés  en 
une  seule  fois,  cinq  heures  avant  Tac- 
ces.  Dans  ces  onze  cas,  dix  fois  la 
'fièvre  a  été  coupée,  presque  toujours 
dès  la  première  dose  :  dans  le  petit 
nombre  de  cas  où  la  seconde  dose  a 
été  nécessaire  pour  faire  disnaraltre 
la  fièvre,  cela  provenait,  ou  oien  de 
la  présence  de  vomissements  ocoa-> 
siennes  parla  potion,  ou  bien  du  re> 
tard  mis  par  le  malade  à  Tingestion 
dn  médicament.  Dans  un  seul  cas 
il  a  fallu  donner  un  vomitif,  puis  on 
a  donné  6  centigrammes  d'arsenic,  et 
la  fièvre  a  disparu.  Ces  résultats  ont 
été  obtenus  sans  accidents  graves; 
cependant,   dix    minutes  après   la 
prise  du  remède,  il  y  a  eu  presque 
toujours  nausées  pendant  plusieurs 
heures,  quelquefois  jusqu'au  lende- 
main; vomissements  parfois  de  la 
potion,  en  totalité  ou  en  partie,  le 
plus  souvent  de  matières  blanchie 
très,  glaireuses,  peu  abondantes,  ra- 
rement bilieuses;  diarrhées  et  co- 
liques  dans  deux    cas  seulement  ; 
presque  constamment  des  impatien- 
ces clans  les  membres,  et  avec  cela 
il  y  a  eu  parfois  de  la  céphalalgie  et 
des  syncopes;  mais  ce  qui  est  sur- 
tout important  à  savoir,,  c'est  que  la 
dose  d'oxyde  blanc  a  pir  être  portée, 
sans  accidents  graves,  à  des  doses 
aussi  élevées  que  6  centigrammes,  et 
que  certains  malades  en  ont  coq« 
sommé  jusqu'à  t5  centigrammes  en 
cinq  jours,  sans  phénomènes  toxiques. 
Peut-être  faui-il  aliribuer  les  synh- 
ptômes  observés  par  M.  Andrai  du 
côté  des  voies  Uigesiives,  à  ce  que  ce 
professeur  n'a  pas  fait  usage,  comma 
M.  Boudin,  d'un  régime  tonique  et 
fortifiant;  cette  |)rescriptiou  fait  en 
effet  partie  intégrante  du  traitement 
recommandé  par  le  médecin  de  ThO- 
pital  du  Roule.  En  terminant ,  nous 
dirons  que,  malgré  l'iunociiilé  des 
doses   élevées  auxquelles  Tarsenic 
a  été  porté  dftos  ces  expériences, 
comme  dans  celles  de  M.  Boudin , 


psasons  qu^n  médleaaieiu. 
aussi  actif,  aussi  vénéneux,,  tran- 
chons le  mot ,  que  Parsenic ,  ne  doit 
être*  employé  qu'avec  «ne  exlrènaft 

Srudence  et  à  des  doses  moitié  moia- 
res,  en  commençant,  que  celles 
prescrites  par  M.  Boudin.  Les  effals 
signalés  par  M.  Andral  touchent  plu- 
tètà  l'aetion  toxique  qu'à  Pactiaii  thé- 
rapeutique. (  Union  nMtffcole,  juiUaC.  ) 

ATMiraas  {Mmphi  avantageuaf 
deV)  en  applications  extérieures  dans 
ie  traitement  des  névralgies.  S'il  est 
des  circonstances  dans  lesquelles,  il 
soit  permis  d'employer  des  agenis 
aussi  actifs»  aussi  puissants  et  aussi 
énergiques  que  l'atropine,  c'est  bie» 
certamement  dans  les  cas  où  l'on 
combat  des  dooieura  locales  par  des 
applications  locales  comme  elle^ 
En  rendant  compte,  il  y  a  quelques 
années,  du  Meminre  publié  pav 
MM.  Bouchardat  et  Stuart  Cooper 
sur  Pempioi  thérapeutique  de  ni- 
tropine,  nous  avons  signalé  l'appli- 
cation qu'ils  en  ont  faite  au  traite- 
ment cics  névralgies;  nous  avons 
parlé  également  de  l'emploi  qu^en 
a  tenté  un  médecin  anglais,  Brooi^es, 
dans  le  même  but.  Les  expériences 
nouvelles  de  M.  Lusaona.  dont  noa^ 
avons  fait  connaître  la  partie  phy- 
siologique dans  un  de  nos  derniers 
numéros,  viennent  confirmer  pleine^ 
ment  ce  qui  avait  été  dit  par  les  mé- 
demns  que  nous  venons  de  citer,  ro* 
lativement  aux  effets  avantaçeuxqua 
Ton  peut  attendre  de  l'atropine  pour 
la  curation  des  névralgies  ;  et  cas 
effets  on  t)eut  les  obtenir,  tantôt  par 
la  méthode  endermîque,  c'est-à- 
dire  en  mettant  le  médicament  en 
contact  direct  avec  le  derme  dé- 
pouillé de  son  enveloppe  extérieure, 
tantôt  en  feisant  usage  des  frictions 
sur  la  peau.  Dans  le  premier  cas,  on 
se  sert  de  la  f>ommade  d'atropine, 

f>réparée  en  faisant  dissoudre  préa- 
ablement  Talcaloide  dans  l'alcool  ou 
dans  l'acide  acétique.  La  dose  est  de 
un  quatorzième  de  grain,  mais  oa 
peut  la  porter  jusqu'à  un  sixième  et 
au  delà;  on  peut  consommer  par 
cette  voie  un  demi-grain  et  même 
1  grain  d'atropine  en  vingt-quatre 
ou  quarante-buit  heures.  Dans  le 
second  cas,  la  dose  d'atropine  peut 
être  portée  plus  haut  sans  inconvé- 
nient (18  grammes  d'axonge  pour 
15  centigrammes  d'atropine,  dissoute 
dans  l'aîcool  à  86<^  ;  gros  comme  un 
pois  de  cette  pommade,  ou  un  hui- 
tième do  grain  en  frictions  toutes 
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IM  Irai»  heures).  M.  Ummz  Wf 
port»  deux  faits  irès^Dtéressaotede 
oémlgies  de  la  ùee  merveilleuse- 
■WQt  améliorées  et  gaéries  définit! - 
veneiit  par  Tiisage  de  raftropine  eiur* 
l^ée  ainsi  à  Teitérieiir.  Il  est  seu- 
lement fâcheux  que  le  iMrix  fort 
élevé  de  celte  nbstaace  empécfae 
d*eo  généraliser  l'emploi  dans  une 
lèule  d'affections  douloureusesi»  où 
ede  rendrait  certainement  de  grands 
flerviœs.  {Gmxetiamêd.  lamiKj  18âl.) 


CAUSTIQUES  (De  Templo»  des) 
dans  k9  diverse*  maladies  chirur§^- 
colas  des  enfants,  ei  du  choix  à  faire 
mOite  eux.  L'usage  des  caustiques 
B^est  pas  moins  fréquemment  indi- 
qué dans  la  chirurgie  des  enfants 
que  daus  celle  des  adultes.  Ils  soat 
utiles  dans  un  grand  nombre  d'af- 
féetMma  chroniques,  et  si  oo  les  em- 
•luie  peu  en  général ,  surtout  dans 
U  ^aUque  civile,  c'est  en  grande 
purtie  àcause  de  l'extrême  difficulté 

3«e  Ton  éprouve  à  surmonter  l'in- 
ocilité  naturelle  des  malades  de 
cet  &ge,et  de  la  répngnancequ'éprou- 
veut  les  parents  eux-méméâ  pour 
Fusage  d'un  semblable  moyen.  Mais 
depuis  que  le  chloroforme  est  de- 
WHHt  l'indispensable  auxiliaire  de 
foule  opération  doulouteuse,  on  n'a 
plus  les  mêmes  motirs  de  restrein- 
dre l'emploi  des  caustiques.  Aussi 
voyons-nous  journellement  manier 
avec  une  grande  énergie  ces  puis^ 
sants  agents  dans  le  service  chirur- 
gical de  rb6r)ital  des  Enfants,  au 
grand  avantage  des  malades.  Nous 
croyons  donc  L'occasion  bonne  et 
opportune  de  faire  connalire  les 
cas  dans  lesquels  on  y  a  le  plus  ba^ 
bitoeileinent  recours,  et  le  choix 
qu'on  y  fait  de  tels  ou  tels  causti- 
ques, suivant  le  but  et  les  indica- 
tions qu'oa  se  propase  de  remplir. 
De  tous  les  caustiques ,  celui  ^ui 
•si  le  plus  généralement  employé  à 
l'hôpital  des  Entants  est  le  causti- 
que de  Vienne.  M.  P.  Guersent  en 
ÙM  usage  principalement  dans  les 
tumeur^  blanches  des  articulations^ 
dans  les  coxalgies,  les  caries  de  la 
Qolouiie  vertébrale,  en  un  mot,  dans 
tonbes  les  afi'ections  chroniques  qui 
réclament  les  exutoires  longtemps 
entretenus.  Comme  les  ulcérations 
artificielles,  qui  résulient  de  l'appl»- 
catiOR  du  caustique  de  Vienne  se 
cicatrisent  assez  rapidement,  CMn** 
nunénient  en  deux  mois,  on  est 
obligé  d'en  placer  cinq  ou  six  fois 


duas  rounéo,  aëa  d*en  n^  loujeon 
en  étai  d'activité. 

M.  Guersent  emploie  aussi  «vue 
un  grand  avantage  le  caustique  de 
Vienne  dans  les  cas  de  tumeurs  érec-> 
tilss,  quels  que  soient  leur  siège  et 
leur  étendue,  toutes  les  fois  qu^ellea 
n'occupent  que  l'épaisseur  de  la. 
peau,  et  sans  attacher  d'importaMe 
au  passage  que  se  fraye  quelquefeiv 
le  sang  à  travers  la  nftte.  Si  la  tu- 
meur est  mUiee,  al  c'est  une  aisople 
tache,  une  seule  application  suffit.; 
on  n'a  plus  qu'une  brûlure  à  soi- 
gner. Si ,  au  contraire,  la  tumeur 
est  volumineuse,  et  qu'elle  iuté* 
resse  non-seulement  la  peau  ^  mais 
encore  le  tissu  cellulaire,  le  caus- 
tique ne  peut  être  employé;  U  fau- 
drait y  revenir  trop  souvent. 

Les  loupes  sont  encore  une  dea 
affections  qui  rédament  le  plus  soiib- 
vent  l'emploi  de  ce  caustique ,  que 
M.  Guersent  emploie  toujours  dans 
ce  cas,  et  k  l'exclusion  du  bistouri. 
Si  la  loupe  es4  petite  ^  du  vehime 
d'un  pois,  par  exemple,  on  fait,  au 
centre  d'un  carré  de  sparadrap  de 
diachylum  gommé,  une  ouverluro 
égale  à  la  grosseur  de  la  loupe,  de 
nvioière  que  cette  dernière  soit 
comme  emboîtée;  le  caustique  de 
Vienne  est  appliqué,  on  attend  la 
chute  de  l'esearre,  et  on  détermine 
la  sortie  du  kyste  en.  pressant  sur 
les  lèvres  de  la  plaie.  Si  la  loupe  est 
d'un  plus  grand  volume ,  au  centre 
d'un  carré  de  sparadrap  de  diacby- 
lum^on  fait  une  ouverture  linéaire, 
un  peu  ovale,  ayant  soin  de  donnera 
l'incisiim  l'étendue  du  diamètre  da 
kyste;  le  tout  appliqué,  l'escarre 
tombée,  on  écarte  les  lèvres  de  la 
plaie  à  l'aide  d'une  spatule,  et  o& 
détermine  ainsi  la  sortie  du  kyste. 

L'un  des  grands  avantages  du 
caustique  de  Vienne  sur  la  plupart 
des  autres  caustiques  potentiels  esl 
de  laisser  après  lui  une  cicatrice 
lisse,  uniforme,  sans  saillie,  pres- 
que sans  aucune  trace.  Aussi  M. 
Guerseui  a-t-ii  mis  plusieurs  tom 
avec  succès  celte  propriété  à  profit 
pour  remédier  aux  cicatrices  vi- 
cieuses qui  résultent  de  brûlures 
ou  d'abcès  scrofuleux,  en  recou* 
vrani  toute  l'étendue  de  ces  cica- 
trices d'une  couche  de  caustique. 

Après  le  caustique  de  Vienne»  le 
plus  usi«é  est  le  cautère  actuel ,  que 
Mu  Gtt«^â«nt  emploie  \9  dans  les 
tumeurs  érectiles  ;  2«  dans  les  gan- 
grènes de  la  bouche,  de  U  vulve,  du 
paurtour  de  L'auus;  3»  dans  leschu- 
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tet  dv  reetHm  ;  i«  dans  les  ^nmeurs 
fongueuses  des  gencives,  les  épuiies 
amour  des  articulalions  ;  5«  enfln , 
dans  les  morsures  par  des  chieus 
hydrophobes. 
Dans  les  tumeurs  érectîles,  Tem- 

S  loi  du  feu  par  larges  plaques  » 
onné  à  M.  Guersent  d'aussi  heu- 
reux résultats  que  le  caustique  de 
Tienne,  qu*on  doit  cependant  pré- 
férer lorsque  le  mal  siège  à  la  race. 
Dans  les  cas  où  la  tumeur  est  pro- 
fonde, M.  Guersent  se  sert  d'aiguil- 
les rougies  à  blanc,  qui  permettent 
de  lardei^  facilement  la  tumeur  et 
d'en  modifier  avantageusement  les 
tissus. 

Dans  les  cas  de  chute  du  rectum, 
M.  Guersent  préfère  encore  le  cau- 
tère actuel  à  Tusage  des  astringents 
et  à  rescision  des  plis  du  pourtour 
de  Tanus,  comme  le  pratiquait  Du- 
puylren.  Quatre  ou  cinq  pointes  de 
feu  sont  appliquées  à  rendroit  où 
la  muqueuse  touche  à  la  peau.  Ce 
moyen  a  l'avantage  de  n'être  jamais 
suivi  d'érysipèle. 

Enfin,  c'est  encore  à  l'usage  de 
pointes  de  feu  que  M.  Guersent  a 
recours,  soit  pour  raviver  les  gen- 
cives qui  sont  le  siège  de  tumeurs 
fongueuses,  soit  pour  détruire  les 
tissus  fongueux  mous  des  articula- 
tions. {Gaz,  des  Hôp.,  juillet  1851.) 

COBP8  ÉTRANGER    DU  6E1IOU. 

Extmction  faite  avec  succès  par  une 
opération  en  deux  temps.  Nous  avons 
enregistré  jusqu'ici  avec  soin  les 
diverses  tentatives  d'extraction  des 
corps  étrangers  des  articulations  par 
la  méthode  sous-cutanée,  l'une  des 
innovations  les  plus  heureuses  de  la 
chirurige,  lorsque  l'expérience  aura 
appris  à  en  régler  l'usage  et  à  en 
approprier  les  procédés  aux  diverses 
conditions  de  nature  et  de  disposi- 
tion du  corps  à  extraire.  Les  opé- 
rations pratiquées  jusqu'ici  par  celte 
méthode  peuvent  être  ramenées  à 
trois  procédés:  l'extraction  immé- 
diate a  travers  un  trajet  long  et  si- 
nueux pratiqué  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané,  le  broiement  ou 
la  destruction  partielle  pratiquée  sur 
place,  et  le  déplacement.  Chacun  de 
ces  procédés  peut  trouver  son  indica- 
tion dans  levolume,dansledegréde 
consistance  du  corps  étranger,  dans 
son  état  de  mobilité  ou  d'adhérence, 
et  enfin  dans  ses  rapports  avec  les 
surfaces  articulaires.Mais  il  est  telles 
circonstances  où,  malgré  l'inno- 
cuité habituelle  des  plaies  sous- cu- 


tanées, rextriction  ne  pourrait  éire 
opérée  sans  danger  d'une  manière 
immédiate,  et  où  le  broiement  n'est 
applicable  ni  sur  place,  ni  en  de— 
hors  de  l'articulation  ;  tels  sont  les 
cas  où  le  corps  étranger  est  à  la  fois 
dur  et  volumineux. 

Pour  les  cas   de  cette  nature, 
c'est-à-dire  toutes  les  fois  qa*il  a 
affaire  à  un  corps  cartilagineux  on 
osseux,  M.  Jobert  a  imaginé  ou  pro- 
cédé mixte  qu'il  appelle  procédé  à 
deux  temps,  et  qui.  par  les  excel- 
lents résultats    qu'il   lui  a  donnés 
jusqu'ici,  nous  parait  constituer  un 
véritable  progrès  dans  l'application 
de  la  méthode  sous-cutanée.  11  con- 
siste   d'abord,   dans   un    premier 
temps,  à  chasser  le  corps  étranger 
dans  les  tissus  mous  voisins  de  l'ar- 
ticulation, où  il  le  laisse  séjourner 
jusqu'à  ce  que  la  plaie  sous-cota» 
née  de  l'articulation  soit  fermée, 
c'est-à-dire  pendant  une  période  de 
sept   à   huit  jours  environ  ;  pois, 
dans  un  second  temps,  il  pratique 
une  incision  à  l'aide  de  laquelle  il  le 
retire  au  dehors. 

Voici  un  cas  dans  lequel  la  cir- 
constance d'un  volume  considérable 
joint  à  la  dureté  du  corps  étranger 
rendait  inapplicable  tout  autre  pro- 
cédé, et  qui  eston  ne  peut  pi  us  propre 
à  faire  ressortir  les  avantages  et  la 
parfaite  opportunité  du  procédé 
imaginé  par  M.  Jobert. 

Cette  observation  est  trop  inté- 
ressante pour  que  nous  ne  la  rap- 
portions pas  dans  tous  ses  détails. 

Un  homme  de  quarante-six  ans, 
après  avoir  éprouvé  à  plusieurs  re- 
prises depuis  deux  ans  des  accès  de 
douleurs  vives,  avec  sensation  de 
craquement  dans  le  genou,  suivis 
de  gonOement  inflammatoire  et  d'é- 
panchement  intra-articulaire,  est 
entré  à  l'Ilôtel-Dieu  le  28  mai  der- 
nier, oflnrant  l'état  suivant  : 

Le  genou  droit,  beaucoup  plus 
volumineux  que  le  gauche,  présen- 
tait tous  les  signes  d'un  épanche- 
ment  intrà  articulaire.  On  percevait 
une  fluctuation  évidente.  En  pres- 
sant le  genou  latéralement,  la  ro- 
tule était  soulevée  à  1  cent,  ou  S 
des  condyles  du  fémur.  Le  genou 
était  en  outre  déformé  par  l'hyper- 
trophie d'une  des  tubérosités  du 
tibia.  Enfin,  en  exerçant  une  cer- 
taine pression  sur  l'articulation ,  on 
éprouvait  une  sensation  particu- 
lière déterminée  par  un  corps  étran- 
ger solide,  se  déplaçant  facilement 
sous  le  doigt.  Une  exploration  ai- 
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taaiiTe  fit  évaluer  son  votunie  à  6 
ou  6  centimdtres  dans  son  pUis 
grand  diamètre.  La  mobilité  de  oe 
corps  était  telle  qu'on  pouvait  lui 
imprimer  des  mouvements  de  va- 
et-vient,  le  faire  passer  sous  la  ro- 
tule ou  le  faire  remonlei^  dans  le 
grand  cul-de-sac  supérieur  de  Far- 
ticulalion,  où  on  leiixait  facilement. 
(Tétait  assurément  le  cas  ou  jamais 
de  recourir  au  procédé  à  deux  temps. 
Disons  d'abord  comment  ce  pro- 
cédé s'exécute  : 

L'instrument  dont  M.  Jobert  s'est 
servi  se  compose  d'une  canule 
creuse,  légèrement  aplatie  latéra- 
lement, et  terminée  par  un  fer  de 
lance,  au-dessous  duquel  se  trou- 
vent deux  ouvertures  ovalaires, 
communiquant  avec  Tin térieur  delà 
canule.  Celle  canule  est  munie,  àson 
autre  extrémiié,  d'une  vis  dépres- 
sion destinée  à  faire  mouvoir  la  dou- 
ble tige  intérieure  qui  doit  y  manœu- 
vrer. Dans  le  sens  de  sa  longueur, 
monte  ou  descend  à  volonté,  se 
fixant  à  l'aide  d'une  vis  de  pression, 
un  anneau  ovalaire  muni  de  deux 
oreilles,  tournant  à  volonté  sur  son 
axe.  Une  tige  d'acier  fort  mince, 
courbée  sur  elle*mème,  de  manière 
à  se  doubler,  trempée  en  ressort, 
et  dont  les  deux  extrémités  diver-  ' 
sent,  est  introduite  dans  la  canule 
d'acier  et  disposée  de  telle  sorte 
que  chacune  de  ses  extrémités  doit 
sortir  par  les  petites  ouvertures 
ménagées  au-dessousdu  fer  de  lance 
de  la  canule. 

Voici  de  quelle  manière  M.  Jobert 
procède  à  l'opération. 

Sur  le  côté  externe  de  l'articula- 
tion, au  niveau  du  milieu  de  la  tu- 
bérusilé  du  tibia,  il  introduit  de  bas 
en  haut  un  ténotome  pointu,  à 
l'aide  duquel  il  ouvre  largement, 
sous  la  peau,  la  capsule  articulaire  ; 
puis  il  retire  le  ténotome ,  et  tra- 
versant la  peau  avec  le  fer  de  lance 
de  l'instrument,  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  de  la  rotule  envi^ 
ron,  et  dans  le  point  correspondant 
à  l'ouverture  de  la  synoviale,  il  pi- 

3ue  le  corps  étranger  avec  la  pointe 
u  fer  de  lance,  le  fait  sortir  de 
Varliculation  et  le  déprime  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Cette 
manœuvre  étant  exécutée,  la  dou- 
ble tige  d'acier  est  poussée  dans  la 
canule  Jusqu'à  ce  que  ses  extrémi- 
tés viennent  faire  saillie  par  les 
yeux  de  la  canule.  L'instrument 
présente  alors  la  forme  d'un  tri- 
'  dent,  qu*il  conserve  en  raison  de  la 


ppeaskm  de  la  vis.  Le  corps  étraiH 
ger  est  ainsi  fixé  en  dehors  de  Tar^ 
ticulalion;  et,  si  Ton  veut,  une  pe- 
tite courroie  en  caoutchouc  passée 
dans  les  deux  oreilles  de  la  bague, 
et  entourant  le  membre,  exerce  sur 
lui  une  pression  continue ,  dont  on 
modère  la  force  à  volonté. 

Le  corps  étranger  sera  maintenu 
dans  cette  position  jusqu'après  la 
cicatrisation  de  la  plaie  synoviale, 
époque  à  laquelle,  aucun  danger 
n  existant  plus  pour  la  pénétratum 
de  l'air  extérieur  dans  la  cavité  ar- 
ticulaire ,  l'instrument  compresseur 
sera  retiré,  et  le  corps  étranger  se- 
ra extrait  au  moyen  d'une  incision 
faite  aux  téguments. 

Le  malade  reporté  dans  son  lit , 
le  trident  fixant  le  corps  étranger, 
n'a  éprouvé  aucun  accident  que  l'on 
pût  rapporter  à  Topéralion.  Le  vo- 
lume du  genou  a,  pendant  un  espace 
de  temps  très-court,  un  peu  aug- 
menté. Dès  que  le  trident  a  été  en- 
levé ,  l'bydarthrose  a  complètement 
disparu. 

Vu  la  nature  tout  à  fait  osseuse 
du  corps  étranger,  on  a  enlevé  le 
trident  au  bout  de  sept  jours.  Le 
seul  accident  qui  se  soit  manifesté 
après  l'opération  a  été  un  érysipèle 
léger,  maladie  qui  régnait  dans  les 
salles  dans  ce  moment.  Dix«<sept 
jours  après  l'expulsion  du  corps 
étranger  hors  de  l'articulation,  M. 
Jobert  a  pratiqué ,  le  long  du  bord 
externe  du  tendon  du  biceps,  une 
incision  par  laquelle  s'est  échappé 
le  corps  étranger.  Ce  corps  était  os- 
seux, comme  éburné,  d'un  blanc  bril- 
lant, dur,  aplati,  légèrement  mame- 
lonné à  sa  surface.  Son  plus  grand 
diamètre  était  de  0,04,  son  épaisseur 
variait  d'un  demi  -  centimètre  à  un 
centimètre.  {^Qaz,  des  Hôpitaux, 
juillet  iS51.) 


CBE080TE  {Du  traitement  interne 
du  charhon  par  la),  et  de  Vusage  de 
la  viande  des  animaux  charbonneux. 
Nous  reproduisons  l'observation  sui- 
vante, non-seulement  parce  qu'elle 
vient  à  l'appui  de  ce  que  nous  avons 
dit  récemment  de  l'usage  de  la 
chair  des  animaux  succombant  à 
une  épizootie,  mais  encore  parce 
qu'elle  met  en  relief  les  eifels  thé- 
rapeutiques d'une  substance  sur  la- 
quelle nous  avons,  dans  le  temps, 
publié  des  documents  importants. 
L'oubli  dans  lequel  la  créosote  est 
Umhée,  en  France,  est  regrettable. 
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^  Mot  aurons  soas  peo  l'occasion 
ééMpîotner. 

Obs.  Pendant  le  coars  d^one  épi- 
tùQiîe  <:K;irt>onneuse  qui  régnait  à 
Erdi'ûiel^  près  de  Bonn,  et  qni,  se 
dtvelop[jani  sous  la  forme  d*un  an- 
tbrax  Êtjrjigu,  emportait  les  ani- 
mai]%  en  d<»uzeou  trente-six  heures, 
un  fa  0  m  me  de  quarante  ans,  robuste^ 
amena  à  la  boucherie  une  vache  qui 
présenlALl  déjà  des  prodromes  de  la 
m^ilarlie.  Cet  homme  portait  une 
peiLte  pustule  à  la  partie  interne  de 
ravani*Iïras  droit,  à  deux  pouces 
3U-des!^Lis  du  poignet.  Six  jours 
après,  celle  partie  était  devenue 
noire  ei  (çnngréneuse  dans  l^étendue 
d'une  grosse  pièce  de  deux  sous; 
Je  bras,  jusqu'à  Taisselle,  était  tu- 
mélio,  rouge,  rénilent.  11  existait  en 
iDÈme  icmps  une  grande  anxiété, 
de  la  fièvre,  un  pouls  plus  dur.  On 
prescrjvil  une  saignée  du  bras,  du 
catomei  à  Tintérieur  et  des  cata- 
plasmes éinoUients.  Le  lendemain 
[xn  août),  la  gangrène  avait  acquis 
la  largeur  d'une  pièce  de  cinq  francs, 
Tavam  bras  offrait  une  couleur  d'un 
rouge  î>runâtre.  Au-dessous  de  la 
première  escarre,  on  en  voyait  une 

Iilus  peiile  de  la  grosseur  d'une 
ève.  L'anxiété  est  plus  grande,  le 
pou\s  à  150,  petit,  dur. 

On  faîi  des  scarifications  sur  les 
parties  gangrenées;  on  les  cauté- 
rise ensuite  avec  la  solution  de  po- 
tasse caustique,  et  l'on  applique  sur 
toute  rcxtrémitc  des  fomentations 
avec  la  décoction  d'écorce  de  chêne. 
X  Tintmeur,  on  donne  la  solution 
de  chlore.  Dans  la  soirée,  on  cauté- 
rise avec  le  fer  rouge. 

Le  19  août,  la  gangrène  s'étend  à  . 
touie  la  parlie  interne  de  l'avanl- 
btas  \  tout  le  bras  est  parsemé  de 
pblyctènes  jaunâtres,  qui  ont  jus- 
qu'au volume  d'un  œuf.  On  sent  les 
cordons  veineux  noueux  et  durs, 
depuis  la  main  jusqu'au  coude. 
Toute  l'extrémité  a  un  volume 
double  de  l'état  normal;  le  muscle 
grand  pei^toral  lui-même  participe 
1  la  Lu  m  è  faction.  On  pratique  de 
nombreuses  et  profondes  incisions 
sur  Tavani-bras.  et  on  les  panse 
avec  de  la  charpie  imbibée  de  créo- 
sote pure.  Une  incision  pratiquée 
tuf  touie  la  longueur  du  biceps,  qui 
était  devenu  mou  et  pâteux,  donne 
Issue  âi  une  matière  jaunâtre  comme 
gélatineuse.  Sous  l'inûuence  de  ces 
moyens,  la  tuméfaction  s'aflfaissa, 
au  grand  soulagement  du  malade. 
La  tlovre  était  toujours  vive;  pouls 


à  150;  langue  chargée  d^un  enduit 
épais;  soifvive;  diarrhée  abondante, 
liquide  jaunâtre;  beaucoup  de  dé— 
lire,  stupeur  très-grande.  On  donne 
à  l'intérieur  la  décoction  de  quin- 
quina avec  l'acide  muriatiqne. 

Le  20  août,  mêmes  caractères  de 
la  fièvre,  diarrhée  abondante,  incoer- 
cible; vers  le  matin,  vomissements 
fréquents,  avec  une  sensaiion  de 
pression  très-pénible  à  i'épigastre. 

Prescription  :  Une  goutte  de  créo- 
sote pure  mêlée  à  10  gouttes  d'es- 
prit-de-vin  rectifié  dans  6  onces  de 
décoction  de  guimauve.  A  prendre 
une  cuillerée  toutes  les  heures.  On 
fit  de  nouvelles  incisions  dans  Pa- 
vant-bras, et  on  pansa  avec  un  mé- 
lange de  créosote,  d'essence  de  té- 
rébenthine et  d'alcool  camphré. 

A  pariir  de  ce  moment,  la  fièvre, 
les  vomissements  et  la  diarrhée 
cessèrent;  il  y  eut  du  sommeilla 
transpiration  se  rétablit  d'autant 
plus  facilement  que  tous  les  jours 
on  donna  au  malade  un  bain  chaud; 
l'appétit  revint,  et  sous  l'influence 
du  traitement  que  nous  avons  indi- 
qué, au  bout  de  quinze  jours,  toutes 
les  parties  gangreneuses  furent  éli- 
minées et  bientôt  remplacées  par 
une  bonne  cicatrice. 

C'est  à  bon  droit,  ce  nous  semble, 
que  l'auteur  de  l'observation  attri- 
bue le  succès  qu'il  a  obtenu  à  l'em- 
ploi de  la  créosote  à  l'intérieur  et  à 
l'extérieur.  C'est  surtout  dans  les 
cas  où  il  existera  une  diarrhée 
aussi  persistante  que  celle  qu'a  of- 
ferte le  malade  dont  nous  avons 
parlé,  qu'on  devra  y  recourir,  en 
ayant  soin,  comme  l'a  fait  M.  Eu  len- 
berg,  de  la  donner  à  petites  doses. 

Pendantrépidémie  de  charbon  dont 
il  a  été  question  plus  haut,  on  a  fait 
usage,  d'une  manière  presque  con- 
stante, de  la  viande  qui  provenait 
des  animaux  malades,  sans  qu'il  en 
soit  résulté  d'inconvénients.  Du 
reste,  il  existe  dans  la  science  des 
opinions  tout  à  fait  opposées  à  l'en- 
droit du  danger  de  servir  pour  ali- 
ments de  ces  sortes  de  viandes.  Le 
professeur  Albers  croit  que  si  elles 
déterminent  des  accidents,  cela  tient 
à  ce  qu'elles  sont  souvent  putréfiées 
à  l'époque  où  on  en  fait  usage.  Mais 
cette  opinion  est  évidemment  erro- 
née. L'usage  de  la  viande  putréfiée 
peut  déterminer  les  phénomènes 
de  l'empoisonnement  par  les  sub- 
stances putrides,  mais  ne  détermine 
jamais  les  symptômes  si  caractéris- 
tiques de    rintoxication  charbon- 
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neuse,  c^est-à-dîre  les  pustules  gan- 

Sréneuses  à  ia  peau,  ou  ces  dépôts 
e  oiatière  gclatiniforme  dans  le 
tissu  cellulaire  périphérique.  M.  Eu- 
lenberg,  qui  a  vu  dans  Tépizootie 
dont  il  est  question  les  animaux 
mourir  très-vite,  se  demande  si  Tin- 
nocuilé  de  leur  viande  cuite  et  pré- 
parée ne  lient  pas  à  Tabsence  des 
tuDQCurs  charbonneuses  qui  n'ont  pas 
eu  le  temps  de  se  produire.  Les  ob- 
servations de  M.  Gasparin  confirme- 
raient cette  opinion  ;  il  prétend  que 
la  chair  des  animaux  morts  très- 
vite  peut  être  consommée  sans  dan- 
ger, tandis  que  cela  n'arrive  pas 
ouand  ils  sont  longtemps  malacles. 
il  est  constant  <iue  ce  sont  les  dépôts 
de  matière  jaunâtre  et  gélatineuse 
dans  le  tissu  cellulaire  et  les  mus- 
cles, qui  donnent  à  la  viande  des 
propriétés  délétères.  Quand  la  mort 
a  été  assez  rapide  pour  qu'ils  n'aient 
pas  eu  le  temps  de  se  former,  il  peut 
n'exister  aucun  danger  de  propaga- 
tion de  la  maladie. 

M.  Eulenberg  doute  de  la  possi- 
bilité de  la  transmission  de  la  pus- 
tule charbonneui^e  d'un  homme  à 
un  autre  homme,  malgré  les  asser- 
tions de  Quelques  auteurs.  Il  rap- 
pelle que  les  inoculation  faites  avec 
te  liquide  de  la  pustule  maligne 
n'ont  jamais  réussi.  Du  reste,  il 
s'est  fait  une  blessure  à  ia  main,  en 
incisant  une  tumeur  charbonneuse, 
et  elle  n'a  pas  eu  la  moindre  suite. 
(Pr.  Ver.  Zeitung,  et  Revue  méd,- 
chir.f  août.) 

ÉATSZFÈXX  DES  NOUVEAU-NÉS 

{Emploi  de  la  teinture  de  per chlorure 
de  fer  dans  le  traitement  de  Vérysi- 
pèle^et  en  parUcuUer  de  T).  Il  est  une 
chose  iucontestable,  c'est  que,  dans 
le  traitement  de  l'érvsipèle,  on  s'est 
toujours  beaucoup  plus  préoccupé  de 
la  lésion  cutanée  contre  laquelle  on 
a  dirigé  les  moyens  les  plus  variés, 
que  des  conditions  générales  de  l'é- 
conomie sous  l'influence  desquelles 
se  développe  le  plus  ordinairement 
cette  affection.  Au  point  de  vue  de 
la  gravité  de  la  maladie,  au  point  de 
vue  des  indications,  il  nous  semble, 
cependant,  qu'il  y  a  une  grande  dif- 
férence entre  les  érysipèles  déve- 
loppés sous  l'influence  d'une  cause 
externe  seulement,  et  ceux  qui  re- 
connaissent pour  cause  une  altéra- 
tion lente  et  plus  ou  moins  profonde 
des  fonctions.  Ce  qui  fait  la  gravité 
de  rérysi()èle  des  nouveau-nés,  est- 
ce  donc  la  lésion  cutanée  qui ,  soa« 


vent,  est  épuisée  lorsque  les  petits 
sujets  succombent  à  une  complica- 
tion inattendue?  Nesont-ce  pas  plutôt 
les  conditions  générales  fâcheuses  ei 
défavorables  au  milieu  desquelles 
rérysipèle  fait  explosion,  chez  des 
enfants  malingres,  valétudinaires, 
sous  le  coup  de  phlegmasies  graves 
des  organes  intérieurs?  C'est  parce 

Î[ue  le  traitement  que  nous  avons  à 
aire  connaiirc  dans  cet  article  nous 
parait  conforme  aux  principes  que 
nous  venons  d'établir, que  nous  nous 
décidons  à  en  parler,  bien  qu'il  pa- 
raisse en  opposition  avec  ce  que 
l'on  a  l'habitude  de  faire  dans  le 
cours  de  cette  maladie.  Enfin  la  thé- 
rapeutique a  été  jusqu'ici  si  peu  heu- 
reuse dans  le  traitement  de  l'érysi- 
pèle  des  nouveau-nés,  que  l'on  ne 
nous  blâmera  pas  de  faire  connaître 
un  traitement  qui  compte  des  suc- 
cès plus  nombreux  que  tous  ceux 
qui  l'ont  précédé. 

M.  llamilton  Bell  et  M.  Charles 
Bell  (d'Edimbourg],  à  qui  appartient 
ridée  de  ce  traitement,  prescrivent 
chez  l'adulte,  dans  les  cas  où  l'éry- 
sipèle  est  léger,  quinze  gouttes  ae 
teinture  de  perchlorure  de  fer  toutes 
les  deux  heures ,  jusqu'à  cessation 
complète  de  la  maladie  ;  et,  dans  les 
cas  graves,  ils  vont  jusqu'à  25  gout- 
tes toutes  les  deux  heures,  en  con- 
tinuant jour  et  nuit,  quelle  que  puisse 
être  l'intensité  de  la  fièvre  et  du  dé- 
lire. En  même  temps,  ils  agissent 
sur  l'intestin,  à  l'aide  de  purgatifs 
doux;  topiquement,  ils  se  bornent 
à  quelques  applications  de  poudre 
d'amidon,  maintenues  sur  du  coton 
en  rame  :  chez  l'enfant  nouveau-né, 
la  dose  est  de  deux  gouttes  de  tein- 
ture toutes  les  deux  heures  dans  un 
peu  d*eau  sucrée. 

Comme  c'est  principalement  dans 
cette  dernière  forme  d'érysipèle  que 
les  médecins  auront  à  essayer  ce 
traitement,  nous  croyons  utile  de 
leur  donner  un  sommaire  des  deux 
premières  observations  consignées 
par  M.  Ch.  Bell. 

Appelé  le  27  mars  1819,  pour  voir 
un  eufant  âgé  de  quelques  semaines 
seulement,  et  chez  lequel  un  érjfsi- 
pèle  occupait  le  memore  supérieur 
depuis  le  poignet  jusqu'au  coude  ; 
l'enfant  fut  purgé  avec  l'huile  de 
ricin ,  et  prit,  de  deux  en  deux  heu- 
res, deux  gouttes  de  teinture  de  per- 
chlorure de  fer  dans  une  cuillerée 
d'eau  sucrée.  En  trois  jours  l'éry- 
sipèle  avait  entièrement  disparu ,  et 
l'enfant  était  mieux  portont  queja- 
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mais.  Dans  le  second  cas,  le  24  jan- 
"vier  dernier,  Tauteur  fut  appelé 
pour  donner  des  soins  à  un  enfant 
extrêmement  amaigri ,  et  âgé  seule- 
ment de  quelques  jours,  atteint  d*un 
érysipèle,  qui  occupait  la  vulve  et 
les  fesses,  et  qui  s'accompagnait  de 
catarrhe  et  de  toux.  La  partie  in- 
férieure de  Tabdomen  était  tendue 
et  résistante ,  Turine  était  retenue, 
et  la  vessie  formait  une  saillie  du 
volume  d'une  petite  orange  au-des- 
sus du  pubis  ;  la  faiblesse  était  telte 
qu'à  chaque  instant  on  croyait  le 
voir  passer.  M.  Ch.  Bell  prescrivit 
d'abord  de  petites  doses  de  calomel 
et  de  poudre  de  James,  à  courts  in- 
tervalles, avec  une  mixture  compp- 
sée  de  vin  d'ipécacuanha  et  de  car- 
bonate de  soude.  Le  petit  malade 
n'en  allait  pas  mieux.  Alors  on  lui 
prescrivit  deux  gouttes  de  teinture 
de  perchlorure  de  fer  toutes  les  deux 
heures,  et  une  goutte  d'eau-de-vie 
toutes  les  demi -heures.  Ce  traite- 
ment fit  merveille.  La  dysurie  cessa 
et  l'érysipèle  fut  arrêté. 

La  teinture  de  perchlorure  de  fer 
n'étant  pas  une  préparation  ofdci- 
n  aie  chez  les  pharmaciens  français, 
nous  dirons  qu'on  peut  la  préparer, 
soit  eu  faisant  dissoudre  le  perchlo- 
rure de  fer  cristallisé  à  la  dose  de  30 
grammes  dans  220  grammes  d'alcool 
à  se*»  ;  soit,  mieux  encore,  en  fai- 
sant digérer  pendant  trois  jours  180 
grammes  de  sous-carbonate  de  fer 
dans  30  grammes  d'acide  chlorhy- 
drique  et  en  ajoulant  ensuite  lea- 
tement  90  granmies  d'alcool,  et  en 
filtrant  la  solution.  [Monthly  Jour- 
nal^ juin.) 

LUPUS  ERYTHEMATEUX(rrat^- 
ment  du).  Sous  le  nom  d'éry thème 
centrifuge,  Biett  avait  décrit  une 
forme  particulière  d'érythème,  con- 
sistant en  un  po^nt  papuleux  ou  une 
plaque  rouge  arrondie,  prenant  un 
accroissement  excentrique  quelque- 
fois assez  considérable  pour  envahir 
une  grande  partie  de  la  face,  et  lais- 
sant habituellement  une  dépression 
sur  le  derme.  M.  Cazenave,  qui  a 
étudié  avec  soin  cette  affection,  l'a 
rapprochée,  au  contraire,  du  lupus, 
parce  qu'elle  détruit  comme  cette 
maladie;  seulement  elle  détruit  en 
surface  au  lieu  de  détruire  en  pro- 
fondeur. Comme  les  autres  yanétés 
du  lupus,  elle  a  pour  siège  à  peu  près 
exclusif  le  visage,  les  joues,  le  front 
principalement,  sur  lesquels  elle  se 
montre  sous  forme  de  plaques  rou- 


ges, arrondies,  larges  comme  des 
pièces  de  2  francs,  puis  s*éteiidant 
circulairement,  légèrement  élevées, 
dont  la  rougeur  disparaît    sous    la 

Pression  du  doigt  et  qui  rappellent 
urticaire,  si  ce  n'est  qu'elles    s'ac- 
compagnent d'un  plus  grand   bour- 
souflement de  la  peau,  qu'elles  per- 
sistent davantage,  s'accom paginent 
à  peine  de  démangeaisons,  et  dispa- 
raissent en  laissant  une  cicatrice  sem- 
blable à  celle  qui  se  serait  formée 
après  une  brûlure  superficielle,    ce 
qu'on  ne  voit  jamais  dans  l'urticaire. 
Cette  forme  de  lupus  offre,  en   ré- 
sumé, trois  caractères  principaux  y  la 
rougeur  érythémateuse  qui  disparaît 
sous  la  pression  du  doigt,  l'exfolia- 
tion  et  l'amincissement  graduel   de 
la  peau,  enfin  la  formation  d'une  ci- 
catrice très-mince,  semblable  à  une 
brûlure  ou  à  une  morsure,  mais  sans 
jamais  arriver  à^  ulcération.    C*est 
une  maladie  qui  parait  au  milieu  de 
la  vie,  à  l'inversé  du  lupus  ordinaire, 
qui  se  montre  de  dix  à  dix-huit  ans, 
et  qui  semble  reconnaître  pour  cause 
l'action  du  froid,  et  dans  quelques 
cas  l'abus  des  boissons  alcooliques. 
Contre  cette  forme  particulière  et 
assez  mal  connue  de  lupus,  M.  Caze- 
nave a  recours  principalement  aux 
topiques  excitants,  et  principalement 
aux  lotions  ammoniacales,  aux  dou- 
ches de  vapeur;  il  faut  y  joindre 
aussi  un  traitement  intérieur  com- 
posé  de   boissons    sudorifiques  et 
de  quelques  laxatifs.   Ces  derniers 
moyens  et  les  boissons  amères  réus- 
sissent souTent  seuls  quand  la  ma- 
ladie est  récente;  la,  guérison  est  en 
général  assez  lente  et  assez  difficile 
à  obtenir.  {Union médicale /}\xm,) 

ODOKTAL6IQUE  [J^ouvélU  for- 
mule d'un  élixir).  L'action  éprouvée 
des  divers  éléments  qui  entrent  dans 
la  formule  suivante,  publiée  par 
M.  Violand,  nous  engage  à  l'enre- 
gistrer. 

PA.;TeiDlure  de  pyrèlre.. ..    2  parilei. 

Etber  de  camphre 2  parties. 

Laudanum  de  Sydcnhara.     i  partie. 

Mêlez.  Quelques  gouttes  sur  da 
coton,  appliquées  sur  la  dent  ma- 
lade, enlèvent  immédiatement  la  dou- 
leur. [Répertoire  de  pharmaçiCy  juil- 
let 1851.) 

POLYPES  UTÉRINS  (Nouveau 
procédé  pour  opérer  les).  Ce  procé- 
dé, dont  M.  Gensoul  (de  Lyon)  est 
Tauteur,  consiste  dans  l'emploi  de 
pinces  avec  lesquelles  on  va  saisir 
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de  polypes  atiacbés  aux  lèvres  du 
col   ou  à  une  petite  distance  dans 
la    cavité   utérine,  M.  Gensoul  in- 
troduit le  doigt  indicateur  de  la 
main  gaucbe  sur  le  polype,  puis  il 
prend  une  très-forte  pince  à  polype 
nasal,  coudée  légèrement  à  son  ex- 
trémité ;  il  engage  avec  le  doigt  le 
polype  entre  les  mors  de  la  pince, 
de  manière  à  ce  que  sa  base  soit 
seule  étranglée  ;  sMl  a  un  pédicule, 
le  doigt  l'incline  et  la  pince  pres- 
que droite  suffit  ;  s'il  a  un  pédicule 
plus  large,  M.  Gensoul  prend  une 
pince  plus  coudée  et  la  porte  jus- 
qu*à  la  base,  qu^il  élreint  en  fer- 
mant la  pince.  Pour  serrer  avec  plus 
de  force  et  maintenir  cette  consiric- 
tiou ,  il  enp^age  un  cordon  dans  les 
anneaux,  fait  un  nœud  simple,  et 
en  tirant  fortement  les  deux  bouts 
du  cordon,  il  serre  jusqu'au  point 
de  forcer  le  plus  ordinairement  les 
anneaux  à  se  touchei^  ;  enfin,  il  ferme 
le  nœud  en  faisant  une  boucle.  Par 
ce  moyen ,  le  polype  est  étranglé 
par  toute  la  puissance  d'élasticité 
dont  jouit  cette  forte  pince.  Une 
constriction  violente  est  indispen- 
sable, parce  que  les  polypes  utérins 
sont  en  général  fibreux.  La  malade 
reste  couchée  à  la  renverse,  les  jam- 
bes demi-flécbies  ;  les  anneaux  de 
la  pince ,  placés  hors  de  la  vulve , 
sont  soutenus  par  un  petit  coussin 
ou  par  un  linge  roulé.  La  présence  de 
rinstrument  détermine  quelquefois 
de  la  douleur  et  donne  naissance  à 
de  la  fièvre,  après  huit  ou  dix  heu- 
res de  conslriction.  A  cette  époque, 
la  matrice  s'est  déjà  entr'ouverte, 
et,  avec  des  ciseaux  courbes,  on 
coupe  le  polype  très -près  et  au- 
dessous  des  mors  de  la  pince ,  afin 
de  laisser  le  moins  possible  de  tissus 
mortifiés  dans  l'utérus;  puis  on  dé- 
gage la  pince  en  coupant  ou  en  dé- 
nouant la  ligature  faite  sur  les  an- 
neaux. La  petite  portion  morlitiée 
de  polype  laissée  dans  la  matrice 
sort  en  0 la ments  ramollis,  ou  elle 
est  expulsée  en   bloc  comme  un 
fragment  de  placenta  resté  dans  l'u- 
ténis  après  un  avortement  ou  un 
accouchement.  Lorsque  la  présence 
de  la  pince  ne  provooue  ni  douleur 
ni  fièvre,  on  peut  la  laisser  deux  ou 
trois  jours,  et  alors  quelques  mou- 
vements légers  de  tension  qu'on  lui 
imprime  suffisent  pour  détacher  le 
polype  à  sa  base. 


Quant  aux  nolypes  situés  sur  le 
col,  on  très- près  du  col,  et  qui  sor- 
tent à  travers  le  museau  de  tanche, 
ils  sont  souvent  volumineux  et  ont 
un  large  pédicule.  Un  chirurgien 
peut  sans  aide,  et  en  se  servant 
d'une  forte  pince  recourbée,  opérer 
l'étranglement.  Cette  pince  doit  être 
recourbée,  comme  l'indique  la  figure 
cl-jointe,  non-seulenienlàson  som- 


met terminé  en  demi-cercle,  mais 
encore  les  tiges  de  toute  la  pince 
doivent  offrir  une  courbure  légère 
pour  s'accommoder  à  la  forme  du 
vagin,  et  ne  ikïs  s'appuyer  sur  la  com- 
missure recto- vaginale.  Il  convient 
de  la  faire  élamer  avec  un  mélange 
d'étain  et  de  bismuth  pour  la  préser- 
ver de  la  formation  d*un  suliure  de 
fer  qui  la  noircirait  et  la  rongerait 
profondément.  Ou  peut  encore  ar- 
ticuler les  branches  de  la  pince  com- 
me celles  d'un  forceps;  elles  peu- 
vent ainsi  être  placées  isolément, 
l'une  à  droite,  l'autre  à  gauche  du 
corps  que  l'on  veut  saisir,  et  on  les 
articule  en  les  superposant.  Avec  cet 
instrument,  l'opération  se  pratique 
de  la  manière  indiquée  plus  haut. 
Seulement,  dans  les  cas  où  le  poljpe 
est  volumineux,  il  est  quelquefois 

{)lus  commode  de  le  saisir  en  passant 
a  pince  du  côté  de  la  symphyse  pu- 
bienne; et  lorsque  les  mains  sont 
f>lacées  à  droite  et  à  gaucbe  du  po- 
^pe,  on  fait  aisément  opérer  k  la 
pince,  largement  onverte,  un  demi- 
tour  de  rotation  qui  met  l'instrument 
dan$  son  véritable  ^ens,  c'est-à-dire 
sa  convexité  appuyée  sur  la  cloison 
recto- vaccinale;  on  opère  alors  la 
constriction.  Les  mouvements  de 
rinstrument  sont  toujours  aidés  et 
dirigés  par  un  ou  deux  doigts  de  la 
main  gaucbe  qui  en  suivent  et  ai- 
dent les  mouvements.  Lorsque  le  po- 
lype est  très-volumineux,  il  est  in- 
dispensable de  faire,  après  l'opéra-* 
lion,  des  injections  fréquentes  pour 
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ealever  les  tuidet,  ré^Ulat  iaéTi-  dss  pmtieîeiis  w  M.  ObaflaniMûiloii* 

table  de  la  poiréfaction  du  polype  médecin  de  Ihâpital  militaire  du 

mortifié.  Si  les  îniections  ae  salfi-  Val-de-Grâce. 

seDtpas,oiidoît.commeilaétédit,  lUrâie  d&îDlip. o.iQOBmtigw, 

oenper  la  plus  grande  partie  des  lis-  Aésioe  de  eMnnoBée.    a^  centigr. 

sua  mortifiés  aa-desens    de    leur  GcMsiBe-«utu o.ieceniigr. 

étranglement.  Scilliaioe 0,20  ceougr. 

Ce  procédé  opérateite  réclama,  Sac  d-iiil 4grainmai. 

comme  on  le  comwend  aisément,        Faites  quaUc  pilules  à  prendre 

que  le  col  niérifi  soit  entr'ouveit;  Ptf  deux,  à   un   intervalle   d^une 

.c'est  donc  à  Tépoque  de  la  nienstrua-  heure.  (  GazeiU  des  HôpUaux^  juin 

tion  que  M.  Gensoul  pratique  ces  1851.)  

opérations.  Il  a  remarqué,  en  effet,  "" 

et  cette  remarque  avait  été  faHe  an  RVmfATISMfi  ABTlCOUknUB 
reste  avant  lui,  que  le  col  se  dilate  à  Aieo  (  Valeur  du.  jttf  ée  citron  et  dt 
cette  époque,  et  que  des  polypes,  l'addê  citrique  comme  îraitemeiU  du), 
qai  ne  peuvent  être  sentis  en  denors  Nous  avons  été  des  premiers  à  sig^na- 
de  récoulement  menstruel,  peuvent  ler  rappliealioa  qu'un  médecin  an- 
être  reconnus  à  cette  époque  à  tra-  glais,  M.  Owen  Reesy  a  faiiedu  jusde 
vers  le  col  béatit.  La  période  mens-  citron  au  traitement  du  rhumatisme 
truelle  est  quelquefoisdiffici  le  à  bien  articulaire  aigu,  et  nous  avons  dit 
reconnaître  chez  les  femmes  affec-  à  cette  époque  que,  sans  partager 
tées  de  polypes,  par  rapport  aux  les  croyances  de  M.  Rees,  qui  nous 
pertes  rouges  continuelles;  cepen-  paraissaient  peu  fondées,  nous  u'é- 
dant,  avec  un  peu  d'attention,  les  lions-pas  éloigné  d'accepter  cet  agent 
femmesellesrinômesreniaAiiient  que  comme  un  antiphlogislique  puissant 
périodiquement  elles  ont  une  perle  et  au  même  titre  que  les  acides  végé- 
pinsabondaBle^etqu'elleséprouvent  taas,  dont  la  médecine  se  trouve  ai 
des  contractions  utérines  analogues  bien  dans  le  cours  des  maladies 
à  celles  des  premières  douleurs  de  aiguës  et  infiammatoires.  Mais  en 
Vacceucbemeot.  En  terminant  noua  même  temps,  nous  avons  dit  que 
diffonsque  M.  Gensoul  emploie  cette  nous  ae  croyons  pas  à  la  possibilité 
pince  et  ce  procédé  opératoire  de-  de  substituer  ce  traitement  à  tons 
puis  douae  ou  quiaze  ans,  sans  avoir  ceux  qui  ont  conquis  une  place  si 
jamais  ou  aucun  aecideiit.  L'avenir  légitime  dans  la  thérapeutique  du 
seul  pouffm  diire  cependant  quelle  rhumatisme  articulaire  ai^u.  Les  faits 
place  est  réservée  à  ce  nouveau  pm-  nombreux,  publiés  depuis  dans  les 
cédé  opératoire  qui  se  rapproche  journaux  anglais  par  M.  Bées  lui- 
beaucoup  de  la  ligaiure  dont  il  est  même,  par  Al.  Barlow,  par  M.  Budd, 
seulement  une  forme  pios  vigoureuse  n'ont  pas  changé  notre  opinion  ;  il  en 
et  plus  nette.  eslde  même  des  faits  pli^  récents  eon- 
signés  dans  le  Journal  des  Connais- 

FIUMIATIF.  BonfM /bmtcito  conJfv  sances   médico- chirurgicales  ,   par 

certaines  suffusiom  séreuses.    Lors^*  M.  Giraud,  de  Grenoble.  Ou  bien  ces 

qu'ii  s'agit  de  solliciter  hi  résorptmi  faits  sont  des  exemples  de  ces  rhu- 

de  la  sérosité  accumulée  dans  la  ca*  matismes  peu  aigus  et  peu  généra- 

vite  péritonéale,  ou.  bien  infiltrée  lises  avee  lesquels  on  pourrait  faire 

dans  les  aréoles  du  liosu  cellulaire;,  la  fortune  de  toutes  les  médications 

on  recourt  habiUMUemieni  à  Tem-  possibles;  ou  bien,  au  contraire,  si 

plot  des  dtasili(^es,  à  la,  oondiiion  les  cas  sont  plus  aigus  et  plus  gêné- 

cependant  que!  le  tube  digestif  soit  ralisés,  on  voit  les  accidents  se  pro- 

en  état  d'en  support»  l'action.  Celle  loi«(i;er,  quoique  en  perdant  de  leur 

indication  se  présente  pafftiouiièD&«  intensité,  pendant  un   temps  assez 

menidans  lesoas  d'aseitc  cooséota^  long,  vingt,  viagt>cinq,  trente  jours 

liveà  un  engorgement  des  viaeèrcs  même,  c'est-à-dire  le  temps  ordinaire 

abdominaux,  ou  «tans  le  cas  pins  de  la  révolution  d'im  rhumatisme 

rare  d'albnminuffie  chronique.  Tons  combattu  par  la  méthode  ancienne 

ces  purgatifs  ne  jouissent  pas  an  et,  en  parlicutiec,  par  la  méthode  des 

même  degré  du  pouvoiir  de  produire  indications;  mais,  ce  que  nous  recour 

eeite  diacrèse  iniestifiale.  Il  en  est  uaissons,  c'est  que  le  jus  de  citron 

qui,  sous  ce  rappott,.  sont  doués  calme  notablement  la  circulation  et 

d'un  efficacité  pour  atnsi  dire  spé-  exerce  une  influence  réelle  sur  la 

ciale.  Cest  à  ee  litre  que  la  formule  révolution  des  aceideas  phlegmasi- 

snivante.  esl  recommandée  am  choix,  ques.  M,  Rees  ne  tient  pas  beaucoup 
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^^ à  ta  tlitei*  mill  a 

pré^otéd  pour  expliquer  les  eSètsdu 
JUS  de  citron,  et  il  a  raison;  car  11 
est  parti  ëe  oe  point  de  me  fort  con- 
testable, que  dans  la  goutte  et  le 
rbnmalisBie  il  y  a  eieès  d'acide  iiri- 
que,  et  qu'endonnant  le  jus  de  citron 
on  donne  à  Téconomte  nne  quantité 
d'eau  et  d^oxygèae  sofisaûte  pour 
oonvertiff  IViciae  uriqueenurée  et  en 
acide  carbonique;  et  peut-être  aussi 
que  les  citrates  alcalins,  en  se  décom- 
posant pendant  la  digeatkm,  fournis- 
sent au  sans  «oe  certaine  propottioa 
de  caffboaalieâ  aUcaUns  qui  peuvent 
aider  à  la  guérison.  Biais  avant  de 
s'occuper  de  dissoudre  Tacide  uri- 
que,  il  ftiu^ralt  prouver  que  dans  la 
gotttte  et  le  rtiumatifime  l'augmea- 
tation  de  Tacide  «rique   est  cause 
et  non  effet,  ce  qui  est  loin  d'être 
discuté.  M.  Rees  a  soomis,  depais, 
sa  médication  à  une  épreuve  qui 
ne  lui  a  pas  été  très-favorable  ;  ils*est 
demandé  à  auoi  pouvait  être  due 
l^ctîon  tempérante  du  jus  de  citron, 
si  ee  n'est  à  l'acide  citnque  qui  y  est 
Qonieuu»  et  il  a  administré,  en  consé- 
quence, cet  acide  à  la  dose  de  Igr. 
S5  cent.,  trois  ou  quatre  fois  par  jour, 
dans  une  infusion  légère  de  menthe. 
Moa»  avons  sous  les  yeux  les  laits 
qui  ont  été  publiés  au  nom  de  ce 
médecin  dans  la  Lancette  anglaise, 
et  nous  voyons,  dans  un  premier 
cas,  un  jeune  bomme  de  vipgt-^trois 
aas,  avant  déjà  eu  un  rhumatisme 
articulaire  aigu,  en  présentant  une 
seconde  atteinte  depuis  quinze  jours, 
lorsqu'il  fut  mis  à  l'usage  de  Tacide 


citrique  avoir  la  ièwro,  et  conserver 

ses  douleurs  jusqu^au  vingt-quatriè- 
me jour,  avec  des  alternatives  de  bien 
et  de  mal.  Dans  un  second  cas»  ua» 
jeune  fille  de  dix-buit  ans,  seconde 
atteinte  de  rhumatismes,  datant  de 
trois  jours;  il  lui  fallut  douze  jours 
pour  voir  cesser  les  douleurs  articulai* 
res  ;  la  fièvre  avait  diminué  aotable-* 
ment  dès  radministraiion  de  l'acide 
citrique.  Troisième  cas,  femme  de 
trente-huit  ans ,  seconde  attaque  de 
rhumatisme,  au  huitièmejour  ;  peu  de 
fièvre,  mais  douleurs  assez  vives;  il 
f^ut  seize  jours  de  traitement*  Qua- 
trième cas,  boulanger,  âgé  (Je  quaran- 
te ans,  seconde  atteinte  de  rhumatis- 
me^ datant  de  cinq  semaines;  quel- 
ques douleurs,  pouls  à  92;  la  maladie 
passa,  malgré  l'acide  citrique,  à 
l'état  chronique.  Suivant  M.  Rees, 
la  convalescence  des  malades  traités 
par  l'acide  citrique  aurait  été  plus 
lente  que  celle  de  ceux  soumis 
à  l'emploi  do  jus  de  citron,  ce  qu'il 
attribue  soit  à  l'efficacité  plus  grande 
de  ce  dernier  remède,  soit  à  Tinsta* 
bilité  de  la  saison  pendant  laquelle 
il  a  fait  ses  expérimentatioDS.  En 
terminant,  nous  dirous  que  tous  les 
malades  traités  de  cette  manière  ont 
éprouvé  une  au^mematien  dans  la 

Quantité  des  urines,  circonstance 
videmment  favorable  à  la  résolution 
des  maladies;  mais  nous  n'en  mais-» 
tenous  pas  moins  ce  que  nous  avons 
dit  de  riafériorité  relative  du  jus  de 
citron  et  de  Tacide  citrique  à  côté  des 
autres  traitements  du  rhumatisme 
articulaire  aigu. 


VARIÉTÉS. 


une  céréoMmie  inléressaute  vienli  d^ivoir  lieu k  l'bêpiial  des  EnfaotsMa- 
lades  :  c'est  urne  diMribiUion  de  prix  df  gumnasti^.  Les  médecins  et  chi- 
rurgiens de  l'établissement,  MM.  Guersant,  Raudelocqae,  etc.,  avaient  de^ 
mandé,  il  y  a  plusieurs  années,  à  l'administration  des  hospices,  la  création 
d'un  gymnase  où  les  enfants  convalescents  ou  atteints  de  certaines  mala- 
dies du  système  osseux  pussent  s'exercer  et  se  fortifier.  Dès  1845,  le  Conseil 
général  des  hôpitaux  désignait  M.  Laîsné  pour  fonder  et  diriger  celle  insti- 
tution. Les  résultats  furent  si  satisftiisants,  et  ces  exercices  profitèrent  tel- 
lement aux  petits  malades,  que  la  création  nouvelle  s*est  régularisée  et 
agrandie. 

En  ce  moment,  l'hôpital  des  Bnfhnts  possède  onlrès^beau  gymnase,  établi 
par  l'habile  professeur,  en  plein  air,  dans  le  jardin  de  fe  maison  ;  il  est  muai 
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d'appareils  multipliés,  de  maDiëre  que  les  jeunes  sujets  paissent  eiécate 
graduellement,  avec  facilité  et  sécurité  (il  n*y  a  pas  eu  un  seul  accidente 
quatre  années),l,]es  exercices  les  plus  salutaires^et  les  mieux  appropriés  aa 
conditions  particulières  de  leur  santé. 

Il  s'agissait,  dans  la  cérémonie  d'hier,  de  récompenser  les  enfants  qoi 
dans  cette  gymnastique  spéciale,  adaptée  à  la  forme  de  leurs  affeclions,s> 
taient  le  plus  distingués  non-seulement  par  leur  adresse,  mais  platôt  pii 
leur  bonne  volonté,  par  leurs  efforts  pour  seconder  TefiTet  du  traitemeni 
hygiénique.  M.  Davenne,  directeur  de  Tassistance  publique,  avait  accordé 
des  livres  pour  les  lauréats  ;  M.  Laisné  avait  ajouté,  pour  les  ûlJes,  des  ^^ 
niers  à  ouvrage,  des  bijoux  utiles,  des  dés,  et  même  des  montres. 

La  séance  a  eu  lieu  avec  une  ccllaine  solennité,  sous  la  présidence  du  di- 
recteur de  l'hôpital,  eu  présence  d'un  personnel  médico-chirurgical  et  d'oi 
public  nombreux.  M.  Blache,  un  des  médecins  de  rétablissement,  dans  m 
comptc-rcndu  simple,  d'une  convenance  parfaite,  et  justement  appiaoïii. 
a  retracé  les  avantages  que  la  population  de  Thôpital  avait  retirés  des  exer- 
cices gymnastiques;  il  a  surtout  intéressé  Tauditoire  en  opposant  le  lablcju 
des  sujets  atteints  d'écrouelles,  avant  qu*on  songeât  à  leur  donner  celle 
récréation  utile,  à  celui  qu'ils  présentent  actuellement.  Depuis  la  création  i 
du  gymnase,  cette  division  a  complètement  changé  d'aspect  :  «  Au  lies  de 
voir  les  pauvres  enfants  dispersés  dans  les  salles  et  dans  les  cours,  où  iesov 
restaient  presque  toujours  assis,  ou  les  autres  se  traînaient  parterre  en» 
roulant  sur  le  sable,  on  les  vit,  dès  lors,  toujours  en  mouvement,  occupési 
marcher  au  pas  gymnastique  en  chantant,  à  courir,  à  lutter,  s'attacbantàj^ 
surpasser  les  uns  les  autres,  les  filles  ne  le  cédant  en  rien  aux  garçons.' 
M.  Blaehe  a  montré  ensuite  de  quelle  utilité  réelle  pouvait  être  et  avait  éir 
en  effet,  sous  la  direction  de  M.  Laisné,  la  gymnastique  dans  certaines  in- 
fections nerveuses,  dans  l'épllepsie  et  surtout  dans  la  chorée. 

Au  commencement  et  à  la  fin  de  la  séance,  les  petits  malades  de  IW 
tal,  quelques  enfants  d'écoles  voisines,  les  filles  idiotes  et  épileptiquesdeb 
Salpêtrière,  dont  quelques-unes  sont  également  soumises  au  traitement  (tff 
la  gymnastique»  ont  donné  une  représentation  de  leurs  principaux  exerciceS' 
Le  public  a  été  à  même  de  juger  l'adresse  des  vainqueurs,  et  les  niédecias» 
plus  particulièrement  intéressés  par  ce  spectacle,  ont  dû  également  rester 
convaincus  que,  dans  certaines  circonstances,  Tart  de  guérir  peutempniB' 
ter  un  secours  efficace  à  la  gymnastique. 

On  se  rappelle,  ditM.  H.  Roger,  cette  pièce  des  Variétés,  le  Jtfaltre  d'^ 
dans  laquelle  il  y  a  une  distribution  générale  de  prix,  et  où  Ton  donne  jos- 
qu'à  des  prix  de  santé:  la  direction  de  Tassistance  publique  a  distribué lûer 
un  assez  grand  nombre  de  ces  prix  de  santé,  et  nous  Ten  remercions  au 
nom  des  pauvres  enfants  confiés  à  sa  sollicitude. 

Un  Congrès  sanitaire  est  réuni  en  ce  moment  à  Paris.  Jamais  peut-être 
des  questions  aussi  importantes  pour  la  santé  publique  et  pour  le  coravaeTCfi 
n'auroDt  été  agitées,  que  celles  qui  feront  Tobjet  des  délibérations  de  cette 
réunion  internationale.  Il  s*agit,  en  effet,  de  concilier  les  progrés  de  i> 
science  avec  les  exigences  de  craintes  et  de  préjugés  encore  vivants  dans 
beaucoup  de  nations;  il  s'agit,  tout  en  assurant  la  surveillance  de  la  santé 
publique,  de  sauvegarder  les  intérêts  du  commerce  et  de  l'industrie  mena- 
cés par  des  règlements  saniuires  sarannés  et  contradictoires.  Douze  o»' 
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tioDs  sont  représentées  dans  ce  Congrès  :  la  France,  par  M.  David,  ancien 
consul  général  à  Gènes,  aujourd'hui  ministre  de  France,  et  M.  le  doctevr 
Métier,  membre  de  rAcadéraie  nationale  de  médecine  et  du  Comité  central 
d'hygiène  publique;  TAngleterre,  par  M.  Perrier,  consul  général  à  Brest,  et 
M.  le  docteur  Sulheriand,  Tun  des  membres  du  Conseil  général  de  santé  de 
Londres;  TAutriche,  par  M.  La  vison,  consul  général  à  Marseille,  et  M.  le 
docteur  Ménis,  prolo-médccin  de  la  Dalmatie  et  conseiller  aulique;  l'Espa- 
gne, par  M.  Segovia;  le  Portugal,  par  M.  Mousinho  de  Silveira,  premier  se- 
crétaire de  la  légation  à  Paris  ;  la  Sardaigne,  par  M.  Manetto,  consul  général  à 
Lyon,  et  M.  le  professeur  Bo,  directeur  des  lazareis  de  Gôncs  ;  la  Toscane,  par 
M.Cecconi  etM.ledocleurBetti;  la  Russie,  par  M.  Ebeling,  consul  général 
ù  Paris,  et  M.  le  doctenr  Rosemberg;  la  Grèce, par  M.  Yitalis,  consul  à  Malle, 
et  M.  le  docteur  Costi.  médecin  du  roi  dfhon  et  directeur  des  affaires  sani- 
taires à  Athènes;  le  Saint-Sîége,  les  Deux-Siciles  et  la  Turquie  sont  repré- 
sentés par  leurs  chargés  d'affaires.  Trois  secrétaires  sont  attaches  à  la  con- 
férence ;  deux  pour  l'élément  diplomatique  et  consulaire,  MM.  Ernest  Ba- 
roche  fils  et  Jules  David;  un  pour  l'élément  médical,  M.  le  doctenr  Dé- 
sormeaux. 


Une  amélioration  incontestable  vient  d'être  introduite  dans  le  service 
d'accouchement  de  la  clinique  de  la  Faculté.  Les  enfants  sont  maintenant 
réunis  dans  une  salle  spéciale;  jusqu'alors  ils  couchaient  avec  leurs  mères, 
et  comme  un  grand  nombre  de  femmes  accouchées  sont  placées  dans  une 
même  salle,  il  n'y  avait  pas  un  seul  moment  de  la  nuit  où  quelques-uns  de 
ces  enfants  ne  fissent  entendre  des  cris  et  ne  privassent  de  sommeil  toutes 
les  femmes  de  la  salle.  La  viciation  de  l'air,  qui  a  lieu  au  plus  haut  degré 
dans  les  salles  réservées  aux  femmes  en  couches,  était  aussi  très-nuisible 
aux  nouveau-nés.  Dans  ce  nouveau  service,  créé  par  M««  Cailé,  sage- 
femme  eu  chef  de  cet  établissement ,  les  enfants  peuvent  être  surveillés  de 
façon  à  recevoir  les  soins  médicaux  dès  que  le  moindre  indice  de  maladie 
les  rend  utiles.  C'est  en  même  temps  une  excellente  école  pour  enseigner 
aux  sages-femmes  et  même  aux  étudiants  en  médecine  les  moyens  hygié- 
niques qui  conviennent  à  la  première  enfance. 


M.  Braconnot  vient  de  publier  une  note  sur  un  point  de  chimie  domestique 
qui  peut  intéresser  quelques  lecteurs  :  c'est  le  moyen  de  rendre  aux  anciens 
parquets  leur  coalenr  de  bois  primitive^  et  même  de  leur  donner  une  teinte 
plus  claire  que  «elle  qu'ils  avaient  en  sortant  de  la  aaain  du  menuisier.  Ce 
moyien  oansisle  à  pravMire  une  psnaie  de  carbonate  de  soude  du  commerce  ; 
on  le  fait  bouillir  pendant  trois  quarts  d'heure  dans  une  marmite  de  fonte, 
avec  un  poids  semblable  de  chaux  éteinte  et  quinze  parties  d'eau.  Par  le 
moyen  d'un  linge  fixé  à  l'extrémité  d'un  bâton,  on  étend  cet  alcali  caustique 
sur  le  parquet,  qui  prend  une  couleur  brune  foncée.  Quelque  temps  après 
cette  application,  on  le  frotte  à  l'aide  d'une  brosse  rude,  avec  du  sable  fin 
et  une  suffisante  quantité  d'eau,  pour  enlever  l'ancienne  cire  et  toutes  les 
impuretés.  Après  quoi,  on  y  étend  un  mélange  d'une  partie  d'acide  sulfuri- 
que  et  de  huit  parties  d'eau.  Cet  acide  avive  la  couleur  du  bois  en  se  com- 
binant à  la  matière  brune  et  à  quelques  portions  terreuses  incrustées.  Le 
parquet  étant  sec,  on  le  lave  de  nouveau  avec  de  l'eau  ;  une  fois  sec,  il  ne 
demande  plus  qu'à  être  ciré  avec  un  morceau  de  cire  suivant  la  méthode  or- 
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dinaïfo.  Sî  après  avoir  fait  usage  du  moyen,  il  restait  encore  quelques  ta- 
ches léf^&res  sur  le  parquet,  cela  indiquerait  qu^il  n^a  pas  été  frotté  égale- 
ment {fans  toutes  ses  parties  après  Tapplication  de  la  soude  caustique  ;  il 
faudrait  alors  traiter  ces  taches  par  cet  alcali  et  par  Tacide  sulfurique  ainsi 
qulUélédîL 

L'examen  des  urines  fournit,  on  le  sait,  à  la  médecine  pratique,  de  pré- 
cieux runsejguûincnts.  Il  est  des  maladies  même,  le  diabète,  par  exemple, 
(loiiL  le  iralicnncnt  ne  saurait  être  formulé  sans  Tanalyse  de  ce  liquide  ;  de 
la  souvent  la  nt^câssité  de  faire  voyager  les  urines.  M.  Blialhe  a  proposé. 
dana  la  dernière  séance  de  la  Société  de  pharmacie,  un  nouveau   moyen 
pour  pr-cvenir  Itiur  altération  :  c'est  de  les  additionner  d'un  dixième  d'acide 
nitrique.  Nous  avons  eu  Toccasicm  de  recevoir  des  urines  expédiées  des 
parLîes  Ic^  plus  éloignées  de  la  France,  et  elles  nous  sont  toujours  arrivées  1 
exemptes  d'altération,  avec  la  simple  précaution  que  nous  avions  indiquée 
à  nos  eonfréros,  d'y  ajouter  le.  tiers  de  leur  volume  de  poudre  de  charbon 
de  bois- 


l.a  FHiculté  de  médecine  de  Montpellier  vient  d'être  chargée  par  le  mi- 

ni^tio  ilo  Uii  [irésenter  deux  candidats  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgi- 

|,^  -  cale  vacania  dans  l'école  secondaire  de  Marseille.  MM.  Bernard,  Gestes, 

i*  J.  Roux  ei  Thomas  sollicitent  les  suffrages  de  la  Faculté,  qui  a  nommé  une 

■  tjjl  4X)m mission  composée  dé  MM.  les  professeurs  Alquié,  Boyer  et  Dumas, 

JL  [  our  examiner  les  litres  des  candidats. 


Depuis  noire  dernier  bulletin,  le  choléra  a  diminué  d'intensité  à  Tlem- 

ceu  parmi  les  Européens.  Les  indigènes  ont  été  atteints  dans  la  même  pio- 

,  poriion  que  pendant  la  période  précédente.  Ou  attribue  cette  réapparition 

du  fléau  dans  la  province  d'Oran  au  voisinage  du  Maroc,  oti  il  règne,  ï 

ee  qu'il  parait,  depuis  l'année  dernière. 


ra  fiÈvre  mlliaîre  continue  ses  pérégrinations.  On  a  signalé  son  invasion 
:']  Careutan,  mars  l'épidémie  n'a  eu  ni  une  longue  durée,  ni  une  grave  in« 
teusiié^  Les  vieillards  et  les  enfants  ont  été,  comme  toujours,  les  plus  épar- 
gnés. 


La  médecine  lyonnaise  vient  de  perdre  un  de  ses  membres  les  plus  hono- 
rés, M.  Ani,  Lusterbourg,  membre  de  la  Société  de  médecine,  ancien  roé- 
<lecin  de  L'EïôteUDieu,  ancien  administrateur  de  l'hospice  de  l'Antiquaille. 


Un  événemeat  malheureux,  produit  par  un  de  ces  mélanges  que  l'indus- 
trie tend  à  substituer  à  l'huile  pour  l'éclairage  des  appartements,  est  venu 
jeter  dans  la  désolation  une  famille  de  Toulouse.  Du  gaz  hydrogène  ayant  été 
imprudemmeut  versé  dans  une  lampe  pendant  qu'elle  brûlait,  le  feu  s'est 
eommu  nique  au  liquide  contenu  dans  la  bouteille,  qui  a  éclaté  en  couvrant 
de  liquide  euDammé  les  personnes  présentes.  Deux  enfants  ont  été  particu- 
lièrement atteints  et  n'ont  survécu  que  quelques  heures  à  cet  horrible  acci- 
dent. 


J>  rédacteur  en  chef^  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALi.^=^^^%i| 

NOTB  SUE  DEUX  FAITS  DE  THBRAPBOTIQUB  MORALE,      "-  ^     ^lN^>^ 

La  thérapeatiqae  ne  puise  pas  exdasiyement  ses  moyens  dans  l'of- 
ficîne  des  phannaciens.  Tout  agent,  de  quelque  nature  qu'il  soit,  du 
moment  où  il  est  susceptible  d'imprimer  une  modification  favorable 
à  l'organisme,  tout  moyen  capable  de  combattre,  de  neutraliser  ou  de 
détourner  les  effets  d'une  cause  morbide,  peut  au  même  titre  prendre 
rang  au  nombre  des  agents  de  la  thérapeutique.  Personne  n'ignore 
que  le  moral,  dont  l'influence  sur  nos^oi^anes  est  si  puissante  et  souvent 
ri  fanestement  active  pour  en  troubler  l'harmonie,  peut  aussi,  dans 
certaines  circonstances,  être  mis  en  jeu  dans  un  but  d'utilité  théra-* 
pentique,  et  offrir  des  ressources  imprévues  là  où  les  agents  ordinaires 
seraient  infidèles  ou  impuissants.  C'est  là  une  vérité  qui  n*a  pas  besoin 
d'être  démontrée.  L'histoire  de  l'art  nous  montre  de  loin  en  loin  des 
exemples  fi'appants  des  effets  salutaires  que  l'on  peut  obtenir  en  sus* 
citant  ou  en  réveillant  à  propos  une  affection  de  Pâme.  Un  de  nos 
honorables  correspondants,  M.  le  docteur  Gorré,  de  Boulogne,  en 
dtait  tout  récemment  dans  ce  recueil  (t;  XXXIX)  un  exemple  des 
plus  remarquables  et  des  plus  touchants.  En  remontant  à  quelques 
années  plos  haut,  on  retrouve  un  artide  intéressant  (t.  WH),  du  fon« 
dateur  du  Bulletin  lui-même,  'sur  quelques  faits  de  thérapeutique  mo- 
rale. Enfin,  nos  lecteurs  ne  peuvent  avoir  oublié  que  c'est  dans  les 
pages  de  ce  journal  (t.  XXI)  que  notre  savant  et  spirituel  collabora- 
teur, M.  Reveillé-Parise,  a  publié  son  Essai  de  médecine  morale,  ou  se 
trouvent  réunis  le  plus  grand  nombre  de  faits  connus  de  ce  genre.  U 
nous  suffirait  enfin,  sans  remonter  plus  loin,  de  rappeler  les  heu- 
reuses tentatives  de  traitement  moral  de  la  folie  d'Esquirol  et  Leuret, 
pour  montrer  qu'on  a  de  tout  temps  apprécié  l'importance  et  les  services 
de  la  médedne  morale.  Si  nous  revenons  sur  ce  sujet  aujourd'hui,  c'est 
moins  dans  le  but  de  joindre  qndqnes  laits  nouveaux  aux  faits  connus 
déjà,  que  pour  montrer  qu'il  n'est  pas  impossible  de  ramener,  |dans 
quelques  cnroonstances,  la  médedne  morale  à  certaines  lois  de  théra* 
peutique  physiologique,  et  d'en  subordonna  l'application  à  des  indi« 
catbns  et  à  des  règles  qu'on  pourra  peut-être  un  jour  formuler  à  l'aide 
de  faits  pins  nombreux  et  observés  sous  ce  nouveau  point  de  vue.  Nous 
voulons  parler  de  cette  loi  en  vertu  de  laquelle  un  eterdce  spédal, 
déterminé,  des  fonctions  normales  est  mis  en  jeu  dans  le  but  d'im- 
primer une  secousse  ou  une  modification  salutaire  à  l'organe  malade. 

Cest  sur  quelques  faits  dans  lesquels  nous  avons  appliqué  cette  ï<h 
TOu  xu.  9*  Liv.  i(y. 
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«ux>  fonctions  <ïér^akS|  ^e  aousvâésinea»  apgeWHB-Histant  Tat- 
tention^de  nos  lecteurs. 

Le  premier  fait  que  noas  [allons  rapporter  a  été  communiqué  par 
nous  à  M..l0dooleasSaodnB^  qûr»  i]iaéradBB»«oii  Tmté-des  mala- 
dies nerreuse^. 

Ojis.  Iw.  «  Une  jeune  damey  femme  d'un  de  nos  amîs,  capitaine  dans 
la  garde  natienaky.  fut  prise  des  douleurs  de  l'enfantement  pendant 
les  journées  de  juin  1848.  La  rupture  de  la  pochç  des  eaux  se  fit  pré— 
maturémenty,  et  Taccouchemeiit  eut  lieu  à  sec,  suivant  Texpression 
pittoresque  ^des  natrones.  A  cette  circoDstance  défavorable  vint  s'en 
joindre  une  autre  non  moins  fâcheuse  :  l'émeute,,  en  se  concentrant  dans 
le  clos  Saint-Lazare,  situé  à  qudqucs^  pas  de  la  maison  occupée  par 
cette  dame,  la  faisait  pour  ainsi  dire  assister  aux  péripéties  de  la 
lutte;  elle  entendait  gronder  le  canon  et  même  la  fusillade.  Son  mari 
était  toute  lajournée  sur  le  lieu  du  combat,  et  ne  revenait  qu'à  de  longs 
intervalles.  Je  laisse  à  penser  l'inquiétude  que  ces  circonstances 
venaient  faire  naître  dans  son  esprit,  et  l'influence  qu'elles  durent 
avoir  sur  la  production  des  phénomènes  que  je  vais  rapporter^ 

Malgré  la  lenteur  qu'nne  présentation  pelvienne  apporte  dans  la 
marche  d'un  premier  accouchement,  tout  allait  bien,  lorsque,  soit  que 
cette  jeune  femme  eût  entendu  la  nouvelle  qu'on  était  venu  nous  don- 
ner, que  le  mari  avait  été  fait  prisonnier  par  les  insurgés,  soit  que  Pac- 
cis,  comme  il  arrive  quelqpefbisdans  les  accouchements  de  primipares, 
apparût  sans  qu'on  pftt  le  rapporter  à  aucune  caase,  une  véritable 
éclampsie  vint  nous  alarmer.  Nous  n'avions  nul  secours  à  attendre  j 
prisonnier  moi-même,  la.  circulation  étant  interdite  dans  le  qiartier, 
je  ne  pouvais  même  cherdier  à  rendre  à  la  famille  éplmrée  un  peu 
d'espérance  et  de  oanfiaiioe  par  l'administration  d'une  potion  anti» 
spasmodique,  on  mieux  tenter  Femploi  des  inhalations  anesthésiques, 
car  toutes  les  officines  des  pharmaciens  étaient  fermées  ;  force  me  fut 
4onc  de  chercher,  dans  les  phénomènes  qui  gagnaient  d'intensité,  une 
indication  à  remplir.  Or,  voiei  ce  que  j'observai  :  à  l'inverse  de  œ 
qiue  les  auteurs  ca%  écrit,  le  mouvement  convukif  des  muscles  de  k 
fi^ee,,  le  trisunsy  était  plus  i^ononcé  dans  les  intervalles  laissés^par  les 
cm&tractions  utérines^  fexcitalion  provoquée  par  les  douleurs  faisait 
cesser  tous  les  phénomènes  éclampticpies.  Cette  cessation  des  acddents 
m  momantdes^miitcactions,  c'est*à-dire  pendant  l'état  de  ooDgestioa 
cérébrale  prodnit  sonsTactioBi  des  muscles  du  con,  tandis  qiue  le  retour 
dii  trismuB  tfvait  lieu  dès  que  ces  contractions  et  par  eons&]ttent  h 
congestion  sanguine  oeseaient,  fat  à  mes  yenx  une  indicatiop  précieuse 
iqie  je  m^empre^ai  de  saisir,  et  qui  m'inapira  le  moyen  suivant  s  ce 
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fat  d'éveîiler  l'attention  de  cette  jeune  femme^  aussitôt  que  les  dou» 
leurs  cesseraient,  en  lui  parlant  de  son  mari,  des  dangers  qu'il  courait^ 
de  l'enfant  qui  allait  naître,  et  toujours  sous  la  forme  d'interrogation, 
de  manière  à  ce  qu'elle  fût  forcée  de  me  répondre.  Cette  associa- 
tion d'excitation  morale  et  de  gymnastique  cérébrale  fut  couronnée  de 
saccès';  à  dater  de  ce  moment,  les  accidents  éclamptiques  cessèrent. 
Le  moment  était  venu  d'agir  encore  d'une  autre  façon  :  je  chcrcliai, 
à  l'aide  des  doigts  inUoduits  dans  le  pli  des  âmes  de  l'enfant,  à  bâlcr 
la  marche  de  l'accouchement.  Après  chaque  douleur,  une  conversa- 
tion forcée,  animée,  enrayait  le  développement  des  accès  convulsifs, 
et  la  délivrance  vint  enfin  me  tirer  définitivement  d'inquiétude.  Le 
mari  arriva  sur  ces  entrefaites,  et  aucun  accident  ne  vint  contrarier  les 
suites  ordinaires  de  la  parturition.  » 

On  comprendra  aisément,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'insister  beau* 
coup  là-dessus,  quels  ont  été  les  motifs  qui  nous  ont  déterminé  à  re- 
courir à  un  semblable  moyen.  En  surexcitant  le  moral  de  cette  femme 
par  la  mise  en  jeu  des  sentiments  auxquels  elle  devait  être  le  plus  accès* 
sible  dans  ce  moment  suprême ,  notre  but  n'était  pas  seulement  de 
produire  une  excitation  sur  le  système  nerveux  lui-même,  dont  les  fonc- 
tions étaient  momentanément  perverties,  mais  encore  de  faire  naître 
un  sujet  de  conversation  assez  intéressant  pour  ranimer  l'activité  céré- 
brale affaiUie  par  la  douleur. 

Nous  avons  imité  dans  cette  circonstance  la  conduite  des  médecins 
qui,  en  présence  d'une  amblyopie  amaurotique,  cherchent  à  ranimer  la 
sensibilité  éteinte  de  la  rétine  en  donnant,  au  moyen  de  verres  concen- 
trateurs des  rayons  lumineux,  un  surcroit  d'activité  à  l'excitant  na- 
turel de  l'oeil;  qui,  dans  certaines  dyspepsies  ou  afiectionsgastralgiques, 
calment  les  douleurs  de  l'estomac  en  obligeant  les  malades  à  ingérer 
des  aliments,  alors  même  qu^ils  n'en  éprouvent  pas  le  besoin.  C'est  en 
vertu  du  même  principe  qu'on  a  préconisé,  dans  ces  derniers  temps,  et 
employé  avec  succès  l'air  comprimé  pour  combattre  certaines  formes 
d'asthmes  rebelles,  et  quelques-unes  des  affections  dans  lesquelles  la 
fonction  respiratoire  ne  s'accompht  qu'imparfaitement.  L'usage  des 
appareils  de  mouvements  dans  les  maladies  chrom'ques  des  articula- 
tions, récemment  préconisé  par  M.  Bonnet,^se  rattache  encore  à  ce 
principe  de  physiologie  thérapeutique.  En  agissant  sur  l'oi^ane  céré- 
bral par  son  excitant  le  plus  naturel,  c'est-à-dire  par  une  impression 
morale  vive,  nous  devions  nous  attendre  à  un  résultat  analogue.  C'est 
effectivement  ce  qui  a  eu  lieu. 

Cependant  le  silence  que  M.  le  docteur  Sandras  a  gardé  sur  les  idées 
.théoriques  qui  ont  guidé  notre  conduite  pendant  cette  circonstance, 
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paisqu'îl  ne  les  a  pas  citées  en  rapportant  ce  fait,  prouve  qn'il  n'a  pas 
admis  notre  maniire  de  raisonner.  L'eflct  de  la  mise  en  activité  des  Fonc- 
ions cérébrales  a  été  trop  prorapt  et  trop  évident  pour  que  Ton  poisse 
nier  la  relation  de  canse  à  effet.  Si,  se  fondant  sor  la  nature  nerTense 
de  Taffcction,  on  venait  repousser  l'application  dn  «  post  hoc^  crgé 
propter  hoc  »,  noos  ajouterions  que  l'eipérîmentation  dinique,  ee 
juge  suprême  des  explications  théoriques,  est  déjà  venue  confirmer  cette 
tentative  nouvelle  de  thérapeutique  physiologique. 

M.  le  docteur  Gazalis,  médecin  du  Bureau  central,  nous  a  rapporté 
un  fait  semblable  d'éclampsie  pendant  Taccouchement,  guéri  au  moyen 
d'une  excitation  cérâ)rale  ;  seulement  les  circonstances  ne  lui  permet- 
taient pas  d'impressionner  vivement  la  malade.  Une  simple  conversa- 
tion,  provoquée  d'une  manière  continue  et  incessante,  et  à  laquelle  la 
jeune  femme  était  forcée  de  prendre  une  large  part,  suffît  pour  en- 
rayer le  développement  de  la  maladie. 

On  vient  de  voir  ce  que  peut  une  excitation  morale  directe  proro- 
quée  à  propos  pour  le  rétablissement  des  fonctions  normales  da 
système  nerveux.  Nous  allons  montrer  maintenant  ce  que  peut  nue 
excitation  perturbatrice  sur  une  lésion  fonctionnelle  qui  n'est  que 
d'une  manière  médiate  et  éloignée  sous  la  dépendance  du  système 
cérébral, 

Ofis.  II.  En  1839,  la  femme  d'un  homme  de  lettres,  de  mes  amis, 
devint  enceinte  aussitôt  après  son  mariage.  Pendant  les  trois  pre- 
miers mois,  elle  demeure  en  proie  à  des  vomissements  incoercibles, 
qu'aucune  médication  ne  peut  même  modérer,  et  qui  menacent  de 
compromettre  sérieusement  sa  santé.  J'avais  épuisé,  sans  aucun  soo- 
cès,  tous  les  moyens  usités  en  pareil  cas.  Le  mari,  me  croyant  à  bout  de 
ressources,  alla,  à  mon  insu,  consulter  M.  Moreau.  L'avis  du  savant 
accouclicur,  lorsqu'il  fut  instruit  de  toutes  les  médications  employées,  fut 
quMl  ne  restait  plus  rien  à  tenter;  que,  suivant  toute  apparence,  cet  état 
amènerait  un  avortement.  Ce  résultat  était,  suivant  lui,  ce  qu'il  y  avait 
à  désirer  de  mieux,  attendu  que  seul  il  laissait  un  espoir  de  conserver 
la  mère. 

Le  mari  désespéré  vint  me  trouver,  et  après  m'avoîr  fait  ses  excnseï 
pour  une  démarche  qu'il  considérait  comme  un  manque  de  confiance  l 
mon  égard,  me  fit  part  de  la  cruelle  alternative  qae  M.  le  professeur 
Moreau  venait  de  lui  laisser  entrevoir  entre  U  perte  de  son  enfant  et 
l'existence  compromise  de  sa  femme.  Vivement  touché  du  désespoir  de 
cet  ami,  il  me  vint  alors  à  l'esprit  de  recourir  à  un  moyen  inasité, 
d'un  ordre  tout  différent  de  ceux  que  j'avais  employés  jusque-là.  Je 
fais  part  de  mon  projet  au  mari,  lui  recommandant  bien  de  ne  s'éton- 
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ocr  de  rien,  et  mieux,  de  se  tenir  prêt  à  me  seconder  an  besoin.  Bn 
présence  d'une  aassi  grave  situation,  il  promit  toat,  mais  sans  croôre 
an  SDcoës  de  notre  tentative.  Mon  plan  fait,  je  me  rendis  le  lendemain 
Aei  la  malade  ;  après  quelques  minutes  de  silence,  et  prenant  pré- 
texte de  l'affliction  dont  le  visage  de  son  mari  n*avait  pu  se  dépouiller, 
je  me  levai,  et  d'un  air  sévère  et  courroucé,  comme  si  j*eusse  été 
éclairé  sur  son  compte  par  quelque  révélation  soudaine,  je  Taccusai 
de  se  livrer  à  une  indigne  jonglerie,  de  simuler  une  maladie  qu'elle 
n'avait  point,  et  de  se  jouer  de  moi  et  de  son  mari,  auquel  elle  causaft 
le  plus  vif  cbagrin  par  cette  inexplicable  conduite. 

Je  ne  cbercberai  pas  à  rendre  la  stupéfaction  qui  vint  se  peindre 
sor  ses  traits  ;  de  semblables  paroles  sortant  de  la  bouche  de  l'ami  le 
plus  intime  de  son  mari,  et  qui  lui  avait  prodigué  jusque-là  les  soins 
les  plus  affectueux,  avaient  droit  de  provoquer  ce  sentiment  ;  mais 
mon  rôle  n'était  pas  terminé,  et  j'ajoutai  :  La  meilleure  preuve,  m»» 
dame,  c'est  que  vous  allez  immédiatement  vous  faire  habiller,  monter 
en  voiture  et  vous  laisser  conduire  à  la  campagne.  Tout  émue  et  in- 
terdite d'un  pareil  langage  et  surtout  du  ton  qui  l'accompagnait,  cette 
pauvre  dame  se  résigne  à  ce  qu'on  exige  d'elle,  et  abandonne  son  lit, 
qu'elle  ne  quittait  plus  depuis  un  mois,  tant  était  considérable  l'état 
-At  faiUesse  dans  lequel  les  vomissements  incessants  l'avaient  jetée. 
Pendant  que  son  mari  est  allé  chercher  une  voiture,  les  seules  paroles 
qu'elle  ose  adresser  sont  qu'on  la  laisse  emporter  un  vase  pour  reeé^» 
-voir  ses  vomissements.  Mais  au  moment  de  monter  en  voiture,  je  refuse 
de  céder  à  sa  prière,  je  fais  rentrer  la  cuvette  dans  son  apparte» 
ment,  lui  disant  qu'elle  ne  devait  plus  en  avoir  besoin,  et  que  d'ailT* 
leurs  s'il  lui  prenait  fantaisie  de  vouloir  vomir,  elle  avait  une  portière 
et  pouvait  se  donner  en  spectacle  aux  passants,  si  tel  était  son  bon 
plaisir.  Cette  série  d'impressions  vives  fut  couronnée  d'un  succis 
complet.  M***X...  monta  en  voiture,  et  malgré  l'effet  si  contrait^, 
en  pareil  cas,  du  cahot,  elle  fit  le  trajet  sans  vomir.  Arrivée  au  terme 
de  aen  voyage,  et  enhardie  par  l'heore  qu'elle  venait  de  passer  sans 
éprouver  la  moindre  nausée,  elle  prit  un  peu  de  boisson,  puis  un  bis^ 
coit  ;  voyant  qu'elle  les  avait  digérés,  lorsque  l'heure  du  repas  ùxt 
arrivée,  elle  se  mit  à  table  et  mangea;  elle  était  guérie. 

Nous  avons  communiqué  dans  le  temps  cette  observation  à  M.  Val» 
leix,  qui  Ta  citée  dans  le  Mémoire  qu'il  a  publié  dans  le  Bulktin  de 
Thérapeutique,  et  qui  l'a  reproduite  depuis  dans  l'article  Vomissenieni 
an  Guide  des  médecins  praticiens.  Mais  en  rapportant  ce  fait,  noM 
honorable  conirère  lui  a  donné  une  interprétation  tpii  n'est  pas  In 
nAtre.  M.  Yalkix,  sans  contester  toutefois  qu'il  y  ait,  dans  ce  caf, 
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pue  part  à, [faire  à  Tinfluence  morale,  a  cru  devoir  faire  la  plos 
large  part  à  Tinflaence  mécanique  du  mouvement  de  la  voiture. 
«  Nous  avons  vu,  dit-il,  M.  Debout  réussir  en  ordonnant  à  une  ma- 
lade uu  exercice  violent,  alors  que  chacun  sait  que  le  Yomissementest 
principalement  provoqué  par  les  mouvements...  »  Pour  nous,  loin  que 
l'influence  des  secousses  de  la  voiture  ait  été  pour  quelque  chose  dais 
la  cessation  subite  des  accidents  dont  il  s'agit,  c'est  malgré  cette  dr- 
4»>nslance  évidemment  contraire  que  les  vomissements  ont  disparo, 
80US  l'influence  seule  de  la  secousse  morale  vive  et  profonde  que  nous 
avons  provoquée  chez  cette  malade.  Pour  maintenir  cet  efïet  salutaire, 
nous  avons  cm  devoir  immédiatement  soustraire  cette  jeune  dame  ï 
json  entourage  habituel;  le  résultat  que  nous  avons  obtenu  est  venu  jus- 
:,tifîer  le  moyen.  Cette  méprise  dans  Pappréciation  d'un  fait  aussi  éri- 
gent pour  nous,  de  la  part  d'un  homme  dont  le  savoir  et  la  hante 
.intelligence  sont  connus  de  tout  le  monde,  est  une  nouvelle  preuve  de 
«ette  tendance  de  notre  époque,  que  nous  avons  signalée  plus  d'ooe 
Jbis,  à  méconnaître  trop  souvent,  au  profit  des  influences  matérielles, 
Ja  part  qui  revient  aux*influences  morales,  soit  dans  l'étiologie,  soit 
dans  la  guérison  des  maladies. 

Le  fait  suivant,  rapporté  par  M.  Cazeaux  dans  la  troisième  éditios 
de  son  Traité  d'accouchement,  offre  avec  celui  qui  précède  une  com- 
plète analogie;  seulement  l'impression  morale  a  été  le  produit  à 
Jiasard. 

Ofis.  III.  Une  jeune  dame,  femme  de  Tun  de  nos  confrères,  en* 
ceinte  de  deux  mois  et  demi,  était,  depuis  trois  semaines,  tourmentée 
par  des  vomissements  tellement  opiniâtres  qu'elle  ne  pouvait  rien  gtf' 
der,  et  que  la  moindre  gorgée  de  liquide  les  provoquait.  Un  graod 
nombre  de  moyensjavaient  été  employés  sans  succès.  Tout  à  coup  sob 
mavi  tombe  malade,  et  sa  vie  est  en  quelques  heures  gravement  coiO' 
promise  par  tous  les  symptômes  d^un  étranglement  intestinal.  A  dater 
de  ce  moment,  les  vomissements  de  la  jeune  femme  cessèrent,  et  d^ 
l^uis  elle  n'a  plus  éprouvé  le  moindre  trouble  dans  les  fonctions  di* 
.gçstives. 

C'est  un  fait*seipblable,  dont  j'avais  [été  témoin  au  début  de  ^ 
pratique,  qui  me  suggéra  l'idée  de  provoquer  chez  ma  malade  une  vi^^ 
4lmot\on. 

*'  Nous  aurions  pu  sans  doute,  par  des  recherches,  trouver  d'autres 
«xemples  analogues  et  accumuler  ainsi  les  preuves  en  faveur  des  is^ 
'<fae  nous  voulions  établir;  mais  nous  croyons  ce  petit  nombre  d'observa- 
tions suffisait  pour  le  bot  que  nous  nous  sommes  proposé,  qui  i>'^^  P^ 
^défaire  l'histoîre  de  la  science  sur' ce  point,  mais  d'appeler  seolem^ 
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TatteatioB  des  praiiôeiiA  sur  an  ordre  de  fait»  |théwp<Utiqne>  dTim 
grand  intérêt,  et  <|iie  la  généralité  des  médecins  «t  vm  peu  trop  db- 

posée  à  négliger. 

»E  I.*lcmON  0E  L'iFécàCDAlfHA  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  *  1IAI.ADIBS 
HES  OB6ANES  RESPIRATOIRES  EN  GÉNÉRAL,  ET  DANS  LA  PLEDRO^ 
PNEUMONIE  EN   PARTIGUUER. 

Tous  les  tbérapeotistes  ont  reconnu  Faictîon  qoe  l'ipéca  eierce  or 
les  organes  respiratoires;  aussi  Tont-ils  recommandé  dans  le  trailemeift 
des  maladies  de  ces  organes,  soit  à  dose  TovitÎYe)  soit  à  doses  petits 
et  réfractées,  de  manière  à  provoquer  toat  au  pins  quelques  nausées  et 
à  le  faire  en  défloitive  tolérer  par  Féconomie»  Mais  cette  actkm  n*a 
pas  été  généralement  interprétée  à  un  point  de  ^rue  rationnel  :  ainsi, 
on  Ta  coasidérée  comme  expectorante,  s'en  leaant  à  Tapparenoe  des 
choses;  ou  comme  tonique  et  stimulante,  par  ioitB  de  préjngés  [tliéori- 
que;5  démentb  par  l'étude  sérieuse  des  sympfteoieside  la  maladie  et  des 
phénomènes  de  la  médication.  C'est  partionUèrement  contre  le  catar- 
rhe pulmonaire  chronique,  l'asthme  sec  on  iMBiide,  le  cronp,  la  co- 
queluche, que  l'on  a  préconisé  Tipéea,  soos  Ik  prétention  d'exciter  la 
muqueuse  broncho-pulmonaire  pour  faTeviser  Pexpedoration  critique 
des  mucosités  catarrhales  ou  des  pseudenaiembranes.  Hais  si  Pipéea 
était  un  stimulant,,  il  s'accommoderait  mal  avise  les  affections  de  l'ap^ 
pareil  respiratoire,  et  bien  plus  mal  encore  arec  leurs  formes  aigaft 
qu'avec  lems  formes  chroniques  :  et  cependantil  est  aussi  eflkaee  oontit 
les  unes  que  contre  les  autres.  C'est  que,  loin  d'être  un  médicament  à 
double  face,  agissant  différemment  sur.  li'appareil  digestif  et  snr  l'ap- 
pareil respiratoire,  il  a  une  longue  et  naifomie  portée  hyposthénî» 
saute,  sédative,  sur  tout  Torganisme  ;  et  œnséqaeminent,  si  dans  \m 
bronehites  ou  catarrhes,  aigus  on  ckroniqtiesi,  dans  les  diphiérites  da 
tube  aérifere,  dans  les  asthmes,  dans  la  coquelnehe  et  dans  tontes  les 
variétés  de  névroses  respiratoires,  il  modifie  ks  muqneises  et  favorise 
l'expectoration,  c'est  qu'il  projette  la  sédation  sur  l'état  pUcgmasique 
et  sur  l'éréthisme  nerveux  d'où  jaillissent  toutes  ces  soafBraaoes^  et  n 
les  produits  pathologiques  ont  changé  de  nature  ei  sont  Hvréi  à  nae 
expectoration  plus  facile,  c'est  que  l'actioB  altérante  cb  médicament  a 
modifié  les  conditions  de  leur  génération,  et  que  l'inflammation  et  k 
spasme,  étant  vaincus,  rien  ne  s'oppose  désonnais  à  ce  que  les  forces 
vitales,  en  réagissant  sur  ces  produits ,  nmcus  plus  on  moins  vidés  el 
plus  ou  moins  concrets,  en  débarrassent  l'éconeaûe.  Voir  dans  ces 
actes  pharmaco  dynamiques  des  faits  de  tonicité  et  de  stimulalion,  M 
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des  nctioAs  ftpécifiiques,  telle  que  l'eicitation  d'une  fonction  donnée, 
l'expectoratioD^  c'est  prendre  l'effet  pour  la  cause;  car  le  médica- 
ir  ent  débilite  l'organisme  dans  son  actualité  pathologique,  en  apaisant 
les  éléments  inflammation  et  spasme, voilà  la  cause;  et  Forganisine, 
fendu  ultérieurement  à[ses  forces  normales,  recouvre  l'état  tonique,  la 
propriété  de  stimulation,  attributs  de  son  état  physiologique,  voilà 
l'effet. 

La  thérapeutique  a  de  beaux  succès  à  attendre  de  la  généralisation 
^  l'emploi  de  l'ipéca  contre  les  maladies  des  organes  respiratoires. 
J'ai  expérimenté  ce  médicament  à  hante  dose  dans  le  traitement  de 
la  pleuro*pneumonie  ;  je  suis  arrivé  à  des  résultats  si  heureux,  si  en- 
courageants, que  je  n'hésite  pas  à  accorder  â  ce  mode  de  traitement 
«ne  importance  aussi  considérable  qu'à  celui  dont  les  préparations  an- 
jimoniales  font  la  base.  Les  faits  antérieurement  recueillis  à  la  cli- 
nique du  professeur  Broussonnet,  de  Montpellier,  par  M.  Ressigoier, 
(Gazette  médicale],  de  Montpellier,  lô  septembre  1850),  suffisaient 
amplement  déjà  pour  appeler  l'attention  des  praticiens  sur  l'efEcacité 
de  l'ipéca  dans  la  pleuro-pneumonie. 

Sur. onze  malades  atteints  de  cette  phlegmasie^  qui  ont  été  soumis  à 
l'ipéca  à  haute  dose,  il  n'est  survenu  qu'un  décès.  Si  restreinte  que 
«oit  cette  statistique,  elle  constate  des  résultats  trop  satisfaisants  pour 
ne  pas  autoriser  de  nouveaux  essais.  Sur  dix  de  ces  malades,  le  médi- 
cament a  exercé  une  influence  également  heureuse,  qu'il  y  e&t  ou  non 
état  bilieux  des  voies  digestives,  réaction  franchement  inflammatoire, 
ou  oppression  des  forces  vitales,  symptômes  typhoïdes,  phénomènes 
nerveux,  que  la  pneumonie  fut  au  premier  ou  au  deuxième  degré.  On 
a  pensé  que  ce  serait  surtout  chez  les  vieillards,  lorsque  l'on  ne  peut 
user  largement  des  émissions  sanguines,  qu'il  y  aurait  avantage  à 
employer  l'ipéca  ;  je  l'admettrais  volontiers  ;  mais  dans  mes  expé- 
riences, quels  que  fussent  l'âge  et  le  tempérament  des  sujets,  l'ipéca 
a  été  également  efficace. 

Les  effets  principaux  de  cette  médication  ont  été  les  suivants  : 

L^péca  a  été  généralement  toléré  par  l'estomac  avec  assez  de  faci- 
lité ;  il  l'a  été  plus  complètement  encore  par  le  tube  intestinal,  et  loin 
de  déterminer  de  la  diarrhée,  comme  le  font  si  souvent  les  antimo- 
DÎaux,  il  a  parfois  laissé  persister  une  constipation  qu'il  a  fallu  vain* 
4Te  par  les  lavements  laxatifs  ; 

Il  a. ralenti,  déprimé  le  pouls,  tantôt  progressivement,  tantôt  avec 
une  promptitude  remarquable  ; 

_   U.  a  presque  constamment  provoqué  de  la  moiteur,  ou  des  sueurs 
jilus  ou  moins  abondantes  ; 
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n  a  changé  promplement  les  caractères  pathognomomqnes  des  cra* 
chats  et  faculté  l'expectoration  ; 

n  a  para  activer  la  résolution  des  engorgements  pnlmoDaires,  la 
résorption  des  épanchements  plearauz. 

C'est  dire  qu'en  somme  il  a  modifié,  dans  le  sens  le  plus  désirable, 
les  symptômes  les  plus  expressifs  et  en  même  temps  les  plus  graves  de 
la  pleuro-pneumonie. 

L'ipéca,  il  est  vrai,  n'a  pas  été  le  seul  élément  actif  du  traitement 
ancpdj'ai  soumis  mes  malades  ;  j'en  conviens  ;  mais  je  n'ai  jamais  non 
plus  traité  la  pneumonie  exclusivement  par  les  préparations  antimo* 
nialesy  et  cependant  je  ne  doute  point  de  leur  haute  efficacité.  Dût-il 
être  plus  difficile  de  dégager  la  notion  de  l'action  réelle  de  Tipéca,  en 
l'employant  concurremment  avec  les  émissions  sanguines,  les  vésica- 
toires,  ou  tous  autres  moyens  réclamés  par  des  indications  spéciales, 
je  n'hésiterai  point  à  placer  au-dessus  d'une  question  de  théorie  phar- 
maco-dynamique  le  devoir,  qui  incombe  à  tout  clinicien  probe  et  con- 
sciencieux, d'expérimenter  dans  l'intérêt  absolu  du  malade.  Or,  \t 
crois  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  toute  pneumonie  doit  être 
attaquée  par  la  saignée  ;  auprès  d'elle  ou  après  elle  l'ipéca,  comme 
l'antimoine,  ne  sera  peut-être  considéré  que  comme  un  adjuvant; 
qu'importe?  On  guérit  des  pneumonies  par  les  émissions  sanguines 
Seules,  je  doute  qu'on  en  guérisse  autant  et  aussi  bien  par  les  médica- 
ments hyposthénisants  exclusivement  employés  ;  mais  il  n'en  reste  pas 
moins  acquis  que  ces  médicaments  prêtent  à  la  saignée  un  concours 
utile,  qu'ils  permettent  de  restreindre  les  soustractions  sanguines,  que 
leur  action  dynamique  modifie  profondément  l'économie,  et  à  ces  ti- 
tres une  large  part  leur  est  réservée  dans  la  thérapeutique  des  lésions 
des  organes  respiratoires. 

Les  potions  d'ipéca  que  j'ai  employées  dans  les  pneumonies  ont  été 
préparées  par  infusion  ou  par  décoction  ;  leur  mode  d'administration 
a  été  le  même  que  celui  que  j'ai  indiqué  pour  la  dyssenterie.  Ici,  seule- 
ment, quand  i'ai  employé  l'infiision,  je  n'ai  fait  servir  la  poudre 
qu'une  seule  fois  et  jamais  plusieurs  fois,  comme  dans  la  méthode  bré- 
silienne. J'ajouterarqu'au  lien  d'attendre  le  '  deuxième  et  le  ti'oisièmc 
jour  du  traitement,  je  prescris  les  potionis  d'ipéca,  ainsi  que  les  po* 
tions  antimoniales  dès  le  début,  faisant  marcher  les  unes  ou  les  autres 
de  front  avec  les  émissions  sanguines  ;  on  fait  ainsi,  comme  par  la 
méthode  des  saignées  coup  sur  coup,  de  Thyposthénie  permanente,  et, 
tout  en  proportionnant  cette  hyposthénie  aux  forces  des  sujets  et  à 
l'intensité  de  la  maladie,  je  crois  qu'il  est  essentiel  de  la  maintenir 
sans  rdâdie  pendant  toute  la  durée  de  l'état  aigu  des  pfalegmasies  pul- 
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monaires.  Il  m'a  semblé  aassi  que  les  potions  contro-stimnlantes  sont 
mieux  et  phis  promplement  tolérées  quand  on  y  a  recours  dès  le  pre- 
mier jour  du  traitement  ;  alors,  en  effet,  le  malade  possède  encore 
touCe  sa  fotfià  de  réaction,  et  il  ne  cède  pas  au  premier  choc  d'aoe 
véritable  intoxication  par  des  altérants  aussi  énergiques  que  l'ipéca  oa 
Tantimoine  ;  lorsque,  au  contraire,  il  a  déjà  été  débilité  par  les  eini> 
stORS  sanguines,  pareil  aux  sujets  accidentellement  affaiblis  oa  natu- 
rellement débiles  qui  n'ofiErent  pas  de  résistance  vitale  à  l'actioa  des 
poisons,  il  supporte  plus  difficilement  le  surcroit  d'fayposthéoie  que 
les  médicaments  précités  inti'oduisent  dans  l'organisme. 

mS  I.'BNiPlkO£  BXTBniB  0C'  l/lFfiCAfiDlnVA. 

II  est  un  mode  ignoré,  ou  du  moins  très -généralement  méconimy  de 
l'action  si  large  de  ce  grand  médicament,  et  dont  la  thérapeutique 
peut  en  certaines  circonstances  tirer  un  parti  avantageux.  Loin  de  se 
comporter  à  l'égard  de  la  peau  comme  une  substance  inerte^  ainsi 
qu'on  Va  dit  souvent,  l'ipéca  est  susceptible  d'y  développer  une  in- 
flammation toute  spéciale. 

En  effet,  si  l'on  incorpore  sa  poudre  avec  un  corps*  gras,  et  qu'a- 
vec le  mélange  on  frictionne  la  peau  pendant  quelques  minutes,  os 
ne  tarde  pas  à  voir  apparaître  un  exanthème  tout  à  fait  cavactéristiqae. 
Ce  sont  d'abord  de  petites  élevures  papuleuses ,  d'un  rose  vif,  très- 
nombreuses,  souvent  conflucntes  ;  puis  bientôt  de  véritables  pustule»} 
toujours  de  petite  dimension,  déprimées  au  centre,  ombiliquées,  suppu- 
rant peu,  et  se  desséchant  avec  rapidité,  sans  laisser  de  cicatrices  ;  la 
douleur  qu'a  causée  cette  éruption  est  très-légère  ;  malgré  une  ressem* 
blance  assez  frappante  quant  à  la  forme  des  pustules  avec  l'inflamma- 
tion déterminée  par  l'action  locale  du  tartrate  de  potasse  et  d'auti- 
moiné,  elle  en  diffère  donc  notablement  sons  d'autres  rapports. 

Je  me  suis  servi  particulièrement  pour^mes  expériences  à  ce  sujet 
de  la  formule  indiquée  dans  le  Traité  de  pharmacie  de  M..  Souheiran 
(3*  édition),  sous  le  nom  de  animent  de  ffannay,  et  ainsi  conçue  ; 

Poudre  d'ipécacuanha .•,.. 1  partie» 

Huile  d'olives 1  partie. 

Axonge 2  parties. 

La  pommade  d'ipéca  me  paraît  appelée  à  rendre  à  la  thérapeutique 
des  services  analogues  à  ceux  que  l'on  obtient  de  la  pommade  d'Au- 
tenrieth.  Ainsi,  je  l'ai  employée,  avec  les  résultats  les  plus  satisfai* 
sants,  comme  agent  révulsif,  dans  le  traitement  de  laryngites  et  de 
bronchites  chroniqjues,  et  je  la  crois  digne  d'être  essayée  au  m&ne  titrt 
dans  un  grand  nombre  d'autres  affections  oit  il  y  a  intérêt  à  appeler 
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k|la^aa  nn  traTa3[morbide  artificiel.  Elle  a  l'avantage  qui  n^est  pas 
sans  importance,  siutout  lorsque  l'on  agit  sur  des  parties  habitueUe- 
xaent  découvertes^  de  ne  point  laisser  après  elle  des  stigmates  indélé- 
biles comme  ceux  de  la  pustulation  stibiée. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  à  l'aide  de  la  friction  que  Pon  peut  pro- 
duire] l'exanthème  spécifique  de  l'ipéca  ;  on  le  produit  également, 
quoiqu'à  un  degré  plus  faible,  avec  moins  de  confluence  par  exemple, 
en  maintenant  cette  substance  appliquée  pendant  un  certain  temps  à 
la  surface  de  la  peau.  Ainsi,  en  saupoudrant  un  emplâtre  de  poix  de 
Bourgogne  ou  tout  simplement  de  diachylum  avec  quelques  pincées 
de  poudre  d'ipéca,  on  provoque  une  éruption  identiquement  conforme 
a  celle  dont  j'ai  tout  à  l'heure  fait  connaître  les  caractères. 
*  En  employant  l'ipéca  à  l'extérieur,  de  deux  choses  l'une,  ou  il  ne 
sera  qu'un  agent  de  la  médication  révulsive,  ou  il  suscitera,  en  même 
temps  que  des  effets  révubifs,  des  effets,  dynamiques  liés  à  l'absorption 
de  quelques-uns  de  ses  principes.  Dans  le  premier  cas,  le  praticien  se 
rappellera  que  tous  les  révulsifs  ne  révulsent  point  de  la  même  ma- 
nière, qu'il  a  maintes  fois  à  s'applaudir  de  faire  un  choix  intelligent 
dans  leur  nombre^  et  peut-être  alors  arrivera-t-on  à  préciser  quelques 
indications  relatives  à  l'opportunité  supérieure  de  l'ipéca  ;  dans  le  se- 
cond cas,  on  pourrait  tenter  la  chance  de  modifier  certains  états  or- 
gano-pathologiques  voisins  de  la  pe^u,  en  sollicitant  l'absorption  cu- 
tanée de  cet  énergique  contro*stimnlan  t.  J.  Deuoux. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


nu  TBAITEMBNT  CHIRURGICAL  DAIfS  LE  TESTICULE  TUBERCULEUX. 

!  Une  communication  de  M.  le  professeur  Malgaigne,  sur  une  nouvelle 

f  opération  destinée  à  combattre  les  foyers  tuberculeux  du  testicule , 

une  longue  et  intéressante  discussion  suscitée  au  sein  de  l'Académie  de 
médedno  par  cette  communication  et  à  laquelle  ont  pris  part  presque 
tous  les  grands  chirurgiens  de  notre  époque,  viennent  de  rappeler  l'at- 
tention sur  le  testicule  tuberculeux  et  sur  son  traitement.  H  serait  sans 
utilité  pour  nos  lecteurs,  nous  le  croyons  du  moins,  de  les  faire  assister 
aux  phases  variées  de  cette  discussion,  dans  laquelle  on  a  dépensé  de 
part  et  d'antre  beaucoup  d'éloquence  et  de  dialectique.  Ce  qui  nous 
importe,  c'est  de  voir  où  en  est  aujourd'hui  la  question  du  traitement 
diimrgical  du  testicule  tuberculeux  ;  nous  disons  traitement  chirur" 
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gical,  car  oelm-là  seul  est  en  question.  Personne  an  monde,  pas  plos 
parmi  eeax  qui  conseillent  on  traitement  actif  que  parmi  ceax  qm 
abandonnent  la  maladie  à  elle-mênie,  en  attendant  la  goénson  des  e^ 
forts  de  la  nature,  personne,  disons-oons,  ne  Tondrait  renoncer  à  faire 
tnage,  chez  les  malades  atteints  de  cette  affection ,  des  moyens  dont 
Tefficacité  est  depuis  longtemps  reconnue  dans  les  affections  tabercn- 
lenses  et  serofuleuses  ;  et  lors  même  que  la  maladie  a  gnm  seole^  comme 
cda  a  lieu  dans  quelques  cas  henreox  ^  la  continuation  de  ce  traite- 
ment général  paraît  à  tons  une  garantie  contre  le  retour  de  la  maladie, 
«ontre  sa  reproduction  dans  Torgane  opposé  ou  dans  un  organe  inté> 
rienr  quelconque. 

C'est  donc  le  traitement  chirurgical  qui  est  seul  en  question.  Sofrant 
M.  le  professeur  Vefpeau ,  qui  s'est  fait  Torgane  de  l'abtentioa  chirur- 
gicale dans  la  discussion  académique,  et  qui  avait  déjà  soutenu  nne 
opinion  semblable  dans  un  article  remarquable  publié  dans  le  nonveas 
Dictionnaire  de  médecine  :  «  1^  Abandonnée  à  elle-même,  la  maladie 
finit  presque  constamment  par  s'user ,  par  disparaître,  en  désorgani- 
sant plus  ou  moins  complètement  le  testicule  ;  S^  jamais  l'affection  tnbe^ 
Cttleuse  du  testicule  n'exige  la  castration.  »  Qu'on  ne  croie  pas  cepen- 
dant qoe  M.  Yelpeau  veuille  rester  spectateur  immobile  en  présenee 
dn  travail  morbide  qui  s'accomplit  dans  le  testicule.  «  Dès  que  les  bos- 
selures sont  ramollies  et  fluctuantes,  on  doit,  dit-il,  ouvrir  de  bonne 
heure,  afin  d'éviter  la  désorganisation  de  la  peau. qui  éternise  la  sup 
puration...  Pour  bâter  la  détersion  des  foyers,  des  fistules,  pour  favo- 
riser la  guérison  des  ulcères,  ajoute-t-il ,  on  peut  recourir  aux  injec- 
tions vineuses,  alcooliques,  iodées,  excitantes,  aromatiques,  détersives 
de  toutes  sortes  dans  les  foyers  ou  trajets  purulents  ;  pratiquer  l'exci- 
sion des  lambeaux  de  peau  trop  amincis,  des  conti^e-ouvertures,  des 
débridements,  des  cautérisations  avec  le  trochisque  ou  le  nitrate  de 
mercure...  La  casti*ation,  dit-il  en  terminant,  ne  devrait  être  prati- 
quée que  dans  un  seul  cas,  celui  dans  lequel  le  te&ticnle  serait  telle- 
ment dénaturé,  détruit  par  la  fonte  des  tubercules,  les  tissus  corre»> 
pondants  criblés  d*ulcères  et  de  fistules,  décollés  et  altérés  au  point 
qu'on  ne  saurait  en  espérer  la  détersion,  le  recollement,  lacicatrisatiotty 
fans  remplacer  le  tout  par  une  plaie  firaiche  avec  l'mstrument  tran- 
diant.  » 

Ainsi  donc,  ceux  même  qdi  sont  le  phis  opposés  à  Pinterventkm 
chirurgicale  dans  le  traitement  du  testicule  tuberoileux ,  admettent 
qu'il  est  des  cas  dans  lesquels  le  chirurgien  doit  nécessairement  inter- 
venir, sous  peine  de  manquer  à  ses  devoirs.  Mais  ponr  bien  compren- 
dre dans  qwdlks  Umiles  cette  intervention  peut  avoir  lien,  il  fiuit  bien 
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se  représenter  la  marclie,  FéToIation  de  raffeetion  tubefculeuse  dn' 
testicule, 

L'engorgemeht  tnbercalein  an  testicide,letesticale  scrofuleox,  Por- 
diite  ckronique  tohercoletise,  passent  par  les  trois  périodes,  par  les  trois 
phases  qa^afTecte  la  tabercalisation  dans  les  antres  organes  de  Féoo^ 
Bomie  :  crudité,  ramollissement,  ulcération  ou  excayation. 

Dans  la  première  période,  qui  correspond  à  la  période  de  cru£té  et 
qm  a  reçu  également  le  nom  d'état  indolent,  on  trouye  nne  tumeur 
inégale,  bosselée,  sans  changement  de  codeur  à  la  peau,  d'un  volume 
rarement  trës-conÂdérable  ;  tantât  l'organe  tout  entier  parait  ayoir  aug- 
menté de  Tolume  en  conserrant  sa  foime  ;  d'autres  fois  il  n'est  atteint 
qne  sur  on  de  ses  points ,  et  la  tumeur  se  distingue  à  la  dureté ,  aux 
rugosités ,  à  son  mode  de  sensibilité  an  milieu  des  tissus  souples  et 
komogènes.  Dans  certains  cas  l'épididyme  seul,  l'épididyme  et  le  canal 
déférent  sont  le  siège  primitif  du  mal;  tantôt  la  tumeur  est  unique; 
tantôt  il  j  a  des  bosselions  multiples  et  de  dimensions  inégales. 

Dans  nne  seconde  période  (période  de  ramollissement ,  état  aigu  ), 
il  survient  de  la  sensibilité,  du  gonflement,  de  la  douleur  dans  une  on 
plusieurs  bosselures  ;  peau  rouge,  tissus  sous-jacents  empâtés,  phéno- 
mènes d'orchite  aiguë ,  dans  certains  cas.  Si  on  les  ouvre  ou  si  on  le^ 
abandonne  à  elles-mêmes  on  qu'elles  s'ouvrent  naturellement  par  l'a-^ 
mincîssement  graduel  de  la  peau,  il  s'en  écoule  du  pus  mal  lié,  flocon-- 
aem,  grumeleux,  du  pus  tuberculeux  enfin. 

A  cette  ouverture  spontanée  ou  artificielle  succèdent  un  ulcère  fîsta- 
leux  (période  d'excavation,  état  ulcéreux),  fréquemment  compliqué  de 
décollement,  d'amincissement  assez  notable  de  la  peau  qui  se  roule  sur 
les  bords,  ou  qui  reste  fréquemment  livide,  comme  scorbutique  dans 
son  voisinage,  et  une  caverne  tuberculeuse  communiquant  avec  l'ori* 
fice  fistuleux  par  nne  espèce  de  cordon  on  de  pédicule,  qui  représente 
le  trajet  fistuleux.  Il  peut  y  avoir  autant  d'ulcères  plus  ou  moins 
sinueux  qu'il  y  a  de  tumeurs  tuberculeuses  ramollies,  enflammées,  sup* 
purées  dans  le  testicule.  Dans  les  cas  simples,  la  cicatrisation  s'opère 
après  une  suppuration  plus  ou  moins  prolongée  ;  mais  dans  un  bien 
plus  grand  noid!)re  de  cas,  les  tubercules,  en  se  fondant,  donnent  lien 
I  des  décollements,  à  des  abcès,  à  des  destructions  plus  ou  moins 
étendues  de  la  peau  ;  des  ulcères,  des  fistules,  des  fongosités  succèdent 
ordinairement  à  ces  abcès  ;  le  testicule,  l'épididyme  finissent  par  être 
dénaturés,  atrophiés  on  détruits  an  point  de  ne  plus  compter  comme 
organes  dans  l'économie.  Mais  pour  en  venir  là,  il  faut  un  assez  grand 
nomire  d'années,  et  avant  d'arriver  à  son  terme,  la  fonte  tubercnleusè 
provoque  cbes  quelques  sujets  anepertnri>ation  telle  dans  la  santé  çê^ 
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nérale  oa  dans  certaines  fonctions,  que  la  vie  n'y  résiste  pas  toujours 
(Velpcan). 

Nous  ayons  emprunté  la  plus  grande  partie  de  cette  description  au 
tableau  que  Tun  des  partisans  de  l'abstention  chirurgicale,  M.  Vel- 
peau,  a  fait  du  testicule  tuberculeui.  Nous  pouvons  maintenant  nous 
demander  si,  en  présence  des  accidents  graves  qu'entraînent  les 
tubercules  du  testicule,  l'art  chirurgical  ne  doit  pas  intervenir,  et 
à  quelle  période  de  leur  évolution  cette  intervention  peut  être  légitime 
et  désirable.  Quant  à  l'intervention  en  elle-même,  on  a  vu  plus  haut,  par 
ce  que  nous  avons  dit  des  opinions  de  M.  Yelpeau,  que  cette  opportu- 
nité n'est  pas  combattue,  dans  certaines  circonstances,  par  l'honorable 
professeur  de  la  Giarité  ;  il  s'agit  seulement  de  savoir  quelles  limites  oa 
quelle  étendue  on  peut  donner  à  cette  intervention. 

Un  seul  chirurgien,  A.  Bérard,  dont  la  science  regrette  encore  la 
perte  prématurée,  a  eu  l'idée  d'appliquer  un  traitement  chirurgical  u 
testicule  tuberculeux  dans  sa  première  période.  Frappé  des  avantages 
de  substituer  une  plaie  fraîche  et  saignante  à  un  travail  morbide  de  l 
longue  durée,  ce  chirurgien  pratiqua  chez  un  de  ses  malades  une  inci- 
sion au  niveau  de  la  tumeur  tuberculeuse,  l'énucléa,  et  la  cicatrisation 
se  fît  par  première  intention  ;  seulement,  à  ce  qu'il  parait,  le  testicule 
s'atrophia.  Pour  n'avoir  pas  eu  en  son  temps  un  grand  retentissement, 
l'opération  pratiquée  par  Bérard  nous  paraît  cependant  marquer  on 
véritable  progrès  dans  le  traitement  du  testicule  tuberculeux.  Sans 
doute,  on  ne  peut  pas  songer  à  cette  opération  dans  tous  les  cas  :  lors- 
que le  testicule  est  infiltré  de  tubercules,  lorsque  les  masses  tubercukn- 
ses  sont  en  très-grand  nombre,  lorsqu'elles  restent  stationnaires  et  in- 
dolentes, il  vaut  mieux  attendre  et  continuer  le  traitement  général,  qni 
a  eu  entre  les  mains  de  beaucoup  de  chirurgiens  de  grands  succès, 
que  nous  avons  consignés  nous-mêmes  dans  ce  journal,  il  y  a  quelques 
années.  Mais,  en  dehors  de  ces  circonstances,  pourquoi  n'interviendrait- 
on  pas  ?  Est-ce  qu'il  n'y  a  pas  grand  avantage  à  épargner  aux  malades 
les  accidents  qu'entraîne  une  suppuration  prolongée  ?  Est-ce  qu'il  n'y 
a  pas  avantage  pour  l'organe  lui-même  à  supprimer  la  cause  d'une 
irritation  et  d'un  travail  morbide  qui  doit  arriver  presque  inévitable- 
ment à  la  perte  de  l'organe  ?  M.  Yelpeau  l'a  dit  avec  raison  :  cette 
opération  n'est  applicable  que  lorsqu'il  y  a  dans  le  testicule  des  tuber- 
cules formant  des  masses  isolées.  Peut-être  est-ce  un  cas  rare,  moins 
rare  cependant  qu'on  Ta  dit  dans  la  discussion  ;  mais  toujours  est<»il 
que  dans  les  cas  de  ce  genre  il  n'y  a  certes  rien  de  mieuxà  faire.  Faot- 
il  se  préoccuper  de  cette  crainte,  mise  en  avant  par  quelques  dûrur- 
giens,  de  voir  à  la  suite  de  l'incision  de  la  tunique  albuginéele  testicule 
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sevidkrenlièréitiiMitTIlMsfeff&ks  de  M.  TiAaI,'«eai  et  M.  Sdken 
Xàe  Laniball«),'qaroiit  incisé  feras  deuk  très-largement  cette  tuniqae, 
mowtrevl  qu&oesr  craintes  sont  mt  moins  très-èxagérées.  Faat«4l  enfin 
nnonoeF  à  toute  intervention,  parée  ipTû  y  a  à  craindre  de  Toir  h 
ma^ladie  se  r^odoire  dans  le  même  drgane,  diains  celai   dn  cAté  op- 
posé, on  dansi  quelque  organe  intérienr?  Cette  objection  est  plus  grave 
que  la*  précédente;  nais  si  on  Fadmettait  d^ns  tonte  sa  force,  on  arri* 
Teraft  à  cetlte  cerncleiBion  qae  le  chirargîen  ne  dort  intervenir  dans  au- 
cun cas  de  testScnle  tnbercnlenx.  Réfléchissons,  en  effet,  aux  condi* 
tions  qni  &vorisent  le  développement  des  tubercules  dans  les  organes 
I  ntérieurs  ou  extérieurs.  Ces  conditions  se  fient  toujours  à  un  état  par- 
ûculîer  de  la  constitution  ;  or,  qacle  testîtnle  soit  seul  le  siège  du  dé- 
pôt tuberculeux,  que  ce  dépôt  se  fasse  successivement  dans  le  testicule 
du  côté  opposé  ou  dans  un  organe  intérieur,  la  difficulté  ne  cbange 
pas  :  il  faut  toujours  se  préoccuper  des  conditions  générales  ;  et  l'on 
s'en  préoccupe  toujours,  puisqu'il  est  de  règle  de  prescrire  aux  ma» 
lades  un  traitement  antiscrofuleux.  Il  s'agit  seulement  de  savoir  s'il 
peut  y  avoir  avantage  à  laisser  le  tubercule  marcher  dans  un  point 
de  r économie,   désorganiser  un  organe   important,  occasionner  des 
soufirances  vives,  mettre  obstacle  à  toute  espèce  de  travail  pendant  un 
temps  pkfs  ou  mma  long^  tandis  que  par  une  opération  très-simple 
onpeutépargner  aumalade  tous  ces  fncovrénients.  Autrement  dit,  To- 
péràtion  de  Bérard  réalise  un  progrès  que  Fon  voudrait  bien  pouvoir 
appliquer  à  beaucoup  d'autred  tuberéuiisations,  à  celles  des  organes 
intérieurs  en  particulier  ;  elle  ne  sppprime  pas'^la  cause  de  la  maladie, 
elle  supprime  la  manifestation ,  la  manifestation  dont  il  y  a  tout  à 
craindre  pour  la  vitalité  de  l'orgiane.  Ajoutons  que  la  cr£nte  mani- 
festée par  les  chirurgiens  relativement  à  la  reproduction  des  tubercules 
dans  le  testâcale  du  côté  opposé  et  dans  les  organes  intérieurs  nous 
paraît  avoir  été  exagérée,  tous  oenx  qui  ont  beaucoup  vu  de  ces  ma- 
kdies  ayant  reconnu  que  l'engorgeraent  tuberculeux  du  testicule  est 
une  nrs^ladie  locàk  dans  la  plupart  des  cas  (Velpeau). 

L'intervention  chirurgicale  dans  la  seconde  période  n'étant  pas 
contestée,  do  moins  en  ce  qui  touche  l'ouverture  des  abcès,  nous  n'a- 
vons pas  besoin  de  nous  y  arrêter  ;  nous  ajouterons  seulement  que 
l'opération  de  Bérard  nous  paraît  encore  applicable  à  cette  seconde 
période,  surtout  avant  que  le  ramollissement  de  la  masse  tuberculeuse 
mt  complet.  Mais  c'est  surtout  à  la  troisième  période  que  l'interven- 
lien  diirnrgîeaTe  nous  paraît  utile  et  désirdble.  D'abord,  personne  ne 
eonteste  la  néeessifé  des  injections  dans  le  trajet  fistideux,  des  con- 
Réouvertures,  des  débridements,  des  cautérisations,  des*  excisions  des 
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lambeaux  ;  iimtSe  par  conaéqnent  d'insister  sur  oe  point  ;  mais  il  peot 
arriver,  et  c'est  ici  qae  se  place  natarellement  la  oommanication    de 
M.  Malgaigne  à  l'Académie  de  médecine  ;  il  peat  arriver,  dis(nis-iioas, 
qu'au  ramollissement  tubercaleaz  succède  la  formation  d'un  fongus 
profondément  placé  sous  les  enveloppes  du  scrotum  engorgées,  traversé 
de  fistules  qui  le  pénètrent  dans  toute  son  épaisseur,  et  qui,  lorsqu'on 
le  comprime,   laissent  suinter  un  liquide  sanienz,  comme  du  pus  tu- 
berculeux. Dans  les  cas  de  cette  espèce,  on  a  quelquefois  abandonné  la 
maladie  à  elle-même;  mais  souvent  aussi,  cédant  à  l'obsession  des  ma- 
lades, les  chirurgiens  ont  pratiqué  la  castration  ;  et  c'est  pour  lear  of- 
frir, dans  les  cas  de  ce  genre,  une  ressource  nouvelle  avant  la  castra* 
tion,  que  M.  Malgaigne  a  proposé  et  exécuté  avec  succès  une  opéra- 
tion qui  consiste  à  enlever  tout  à  la  fois  les  téguments  et  les  tissus  ma- 
lades en  pénétrant,  s'il  le  faut,  jusque  dans  le  tissu  testiculaire,  puis  à 
tenter,  autant  que  possible,  la  réunion  par  première  intention. 

Nous  avons  peine  à  concevoir  qu'une  opération  aussi  simple,  ausa 
peu  dangereuse,  ait  i^encontré  autant  d'opposition  et  suscité  autant  d'o- 
rages dans  le  sein  de  l'Académie.  Pour  nous,  elle  ne  nous  paraissait 
mériter 

Ni  cet  excès  d'honneur,  ni  cette  indignité. 

Applicable  seulement  à  un  petit  nombre  de  cas,  ceux  de  fongus  tu- 
berculent;  sans  gravité  aucune  par  elle-même,  elle  fournit  cependant 
an  chirurgien  une  ressource  qui,  dans  certains  cas,  lui  permettra  de 
conserver  une  partie  du  testicule.  Reste  à  savoir,  ont  dit  les  adver- 
saires de  M.  Malgaigne,  parmi  lesquels  nous  avons  vu  a  regret  MM.  Roux, 
Velpeau,  Robert,  Ricord,  etc.  ;  reste  à  savoir  si  cette  portion  du  testi- 
cule pourrai*  être  de  quelque  utilité  aux  malades.  Mais  en  supposant 
qu'elle  ne  leur  serve  de  rien,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  y  a  une 
immense  différence  pour  le  moral  du  patient  à  lui  laisser  dans  le  scro- 
tum un  testicule,  même  inutile,  ou  à  le  condamner  toute  la  vie  à  l'idée 
désolante  qu'il  a  subi  la  castration.  La  seule  objection  qui  n'ait  pas  été 
faite  à  l'opération  de  M.  Malgaigne,  et  elle  ne  manque  pas  de  gravité, 
c'est  que  le  chirurgien  qui  pratiquera  cette  opération  ne  pourra  pas 
toujours  être  sûr  de  la  mener  à  fin  ;  et  il  pourra  se  trouver  telles  cir- 
constances ou,  après  avoir  entrepris  la  résection  des  parties  malades,  il 
se  verra  contraint  de  faire  l'ablation  complète  du  testicule.^ 

Ceci  nous  conduit  à  dire  ce  que  nous  pensons  de  la  castration  appli- 
quée au  traitement  du  testicule  tuberculeux.  Que  l'on  combatte  d'one 
manière  générale  cette  opération  dans  le  testicule  tuberculeux,  rien  dt 
mieux  ;  elle  doit  être  rarement  nécessaire  ;  elle  peut  cependant  le  de* 
venir,  et  M.  Velpeau  a  prévu  lui-même  un  cas  de  ce  genre.  Mais  il  eil 
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une  considération  qui  peat  conduire  les  ckinirgiens  à  pratiquer  cette 
opération  :  c'est  lorsque  après  avoir  employé  sans  succès  les  moyens  lo- 
caax  et  généraux  recommandés  jusqu'ici,  après  aybir  même  tenté  Topé- 
ration  de  M.  Malgaigne,  l'organe  malade  continue  à  être  une  cause 
d'accidents  graves  et  de  souffrances  vives  pour  le  malade ,  souffrances 
et  accidents  qui  le  mettent  dans  l'impossibilité  absolue  de  se  livrer  à  un 
travail  profitable.  Quel  est  le  chirurgien  qui  refusera  l'opération  à  un 
malade  qui  la  réclame  comme  une  grâce,  et  qui  attend  d'elle  le  moyen 
de  pourvoir  àrses  besoins  et  à  ceux  de  sa  famille  ?  Ce  n'est  certes  pas 
une  des  choses  les  moins  pénibles  de  notre  art  que  de  voir  la  thérapeu- 
tique se  modifier  suivant  les  circonstances  particulières  de  fortune  et  de 
condition  des  malades  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  cette  modi- 
fication est  de  toute  rigueur,  et  qu'une  opération  devient  indispensable 
dans  certains  cas,  alors  qu'elle  pourrait  être  évitée  dans  d'autres.  C'est 
au  chirurgien  à  peser  dans  sa  conscience  les  motifs  qui  militent  pour  ou 
contre  l'opération  ;  mais  ce  dont  il  lui  faut  surtout  tenir  compte,  c'est 
de  l'état  de  la  constitution ,  de  la  santé  générale;  car,  nous  le  disons  en 
terminant,  ces  opérations  ne  peuvent  avoir  chance  de  succès  qu'à  la 
con£tion  que  les  organes  intérieurs  soient  dans  un  état  d'intégrité  com- 
plète, sans  quoi  l'opération  ne  ferait  que  précipiter  la  marche  de  la 
maladie  intârienre,  ainsi  qu'on  le  voit  danslieanconp  d'autres  affections 
du  même  genre. 


CHIMIE  BT  PHARMACIE. 


son  hk  mooTQfE.  romiADE  au  tabac. 

Le  célèbre  procès  de  Mons  a  fortement  éveillé  l'attention  sur  le 
principe  actif  dn  tabac,  la  nicotine.  Nous  devons  donc  lui  consacrer 
quelques  lignes ,  non  pas  néanmoins  autant  pour  l'intérêt  du  moment 
qui  s'y  attache  (le  Bulletin  de  Thérapeutique  n'est  pas  un  journal 
d'actualités),  qu'au  point  de  vue  de  la  pratique  ioumalière* 

La  nicotine  a  été  reconnue  pour  la  première  fois  par  Yauquelin  en 
1809  ;  mais  elle  n'a  été  isolée  qu'en  1828  par  Posselt  et  Reimann, 
qui  l'étudièrent  avec  détail  et  lui  donnèrent  le  nom  qu'elle  porte.  De- 
puis, elle  a  été  étudiée  par  MM.  Henry  et  Bontron-Gharlard,  Barrai, 
Schlœsing,  Ortigosa,  etc.,  etc. 

Elle  eiiste  dans  tontes  les  espèces  du  genre  nicotiana  où,  suivant 
M.  Barrai,  sa  proportion  varie  de  0,003  à  0,011.  ' 

On  peut  l'obtenir  par  différents  procédés  ;  mais  le  plus  simple  et 
le  plus  avantageux  sons  le  rappMt  du  rendement  est  celui  que  vient 
TOME  XLI.  4*  uv.  il 
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de  Élire  connaitire  tout  récemment  un  pharoiaeiett  de  Barîs,  M.    Dr- 
JiameU  C'est  uoç  modification  da  pntcédédeMM.  Pdsselt^t  Brimano 

Dans  la  cocorbite  d'un  fort  alamhic,  dont  toute  la  ipartie   engagée 
dans  la  maçomierie  a  été  recouverte  d'une  couche  éjuûse  de  lut  lei- 
reox,  on  met  1  kilogramme  de  feuilles  sèçbes  de  tabac,  200  grammo 
de  ehaux  éteinte  et  10  kilogrammes  d'eau.  Après  u«ejfnacération  préa- 
lable  de  yingt-quatre  heures,  on  reçoit  dans  un  ^acon  entouré  d'an 
mélange  fngorifiiinei  environ  5  litres  de  liipieur  disl^dlée.  Ce  produit 
est  fortement  alcalin,  transparent,  et  d'une  odeur  tf  bacée  désagréahk 
et  faiblement  ammoniacale.  On  le  traite  par  l'adde  sulfuri|«e  en  très- 
léger  excès  ;  on  le  fait  évaporer  au  bain-marie^  en  consistance  demi- 
sirupeuse,  et  on  le  reprend  par  l'eau  de  baryte  jusqu'à  cessation  de 
précipité.   Le  liquide,  teuant  en  dissolution  la  nicotine  et  une  petite 
proportion  d'ammoniaque,  est  fdtré  pour  le  sépacer  jdu  sulfate  de  ba> 
lyte*  U  pèse  1 10  grammes*  On  l'agite  alors  un  grand  nombre  de  fou 
avec  500  grammes  d'éther.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on  s^ait 
les  liquides  par  décantation,  et  pour  dépouiller  Téther  de  Teau  quï 
retient,  on  le  met  en  contact  avec  quelques  morceaux  de ,  chlorure  di 
calcium  desséché.  Par  une  distillation  ménagép,  faite  4a  b^in^-aiaric, 
et  par  évaporation  spontanée  de  Péther,  on,  t|?OBye  aq  {ond  iû  la  ca^ 
suie  36  gammes  Ô6  centigrammes  de  nicotine  anhydre  et  incolorcu 

Le  chiffre  du  produit  obtenu  par  ce  procédé  en  prouve  l'excellence. 
Ainsi,  les  chimistes  qui,  jusqu'à  présent,  n'avaient  pu  obtenir  au  delà 
de  11  parties  de  nicotine  de  1,000  parties  de  tabac,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu  par  les  chiffres  cités  plus  haut,  devaient  ce  résultat  à  des 
modes  opératoires  vicieux.  En  effet,  M.  Duhamel  s'est  assuré  que  la 
potasse  caustique,  l'aoide  soi&hqne  eapLoyéi  à  tnp.  grande  quantité, 
l'évaporationà  feu  nu  des  liqueurs  aqueuses,  Tévaporation  des  liqueurs 
alcooliques  ou  éthériques  à  une  température  au*dessus  de  20  degrâ, 
étaient  une  cause  de  perte  dans  le  rendement. , 

La  nicotine  se  présente  sous  la  forme  de  liquide  oléagin/eux,  incolore, 
d'une  forte  odeur  de  tabac,  d'une  saveur  acre  et  brûlante.  Sa  densité 
est  de  1,048.  Elle  se  colore  et  s'épaissit  à  l'air,  se  volatilise  à  4-  250*, 
hrftle  avec  une  flamme  fuligineuse,  bleuit  le  papier  de  tournesol.  EUe 
est  très-soluble  dans  l'eau,  l'alcool,  l'éther  etlos  tuiles.  Elle  se  combine 
arec  les  acides.  L'acide  suUurique  la  colore  en  ronge  ;  l'acide  chlorhy- 
drique  lui  fait  répandre  des  vapeurs  blanches  à  froidetla  «et lore  en  vio- 
let à  chaud  ;  L'acide  azoticpe  la  colore  en  jaone  orangé  .pair  nne  légère 
dudeur  et  en  rouge  à  l'ébulhtioa* 

La  nicotine  est  nn  toxique  violent  4  m  Une  gouti^  denne  Ia  mort  à 
i)n-cfaien  vîgpiireux.  AjpfÂquie  en  fiôclipns^  eUe  dtennîne  des  oohh 
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Tnkions Tiolentes ;  la  respiration  devient  très-active  et  râlante;  les 
extrémités  postérieures  se  paralysent,  et  la  bouche  de  Tanimal  se  cou- 
TTC  d^écame  ;  cependant  lorsque  la  mort  n'est  pas  la  conséquence  de 
ces  syniplômes ,  ik  cessent  en  général  au  bout  d'une  heure.  Elle  ne 
dilate  pas  la  pupille  »  (Orûla). 

La  nicotine  peut,  on  l'a  yu,  être  employée  à  commettre  des  empoi- 
sonnements. Gomment ,  dans  ce  cas ,  reconnaître  cette  substance  ? 
MM.  Stas  et  Orfila  nous  l'ont  appris. 

En  dehors  dés  caractères  que  l'on  peut  tirer  de  l'action  qu'elle  exerce 
sur  l'économie  animale,  la  nicotine  présente  les  caractères  chimiques 
saÎTants  :  avec  le  chlorure  d'or  elle  fournit  un  précipité  jaune  rou~ 
geâtre,  très^soluble  àans  un  excès  de  nicotine  elle-même.  Le  chlorure 
de  cobalt  est  précipité  en  blanc  qui  passe  au  vert  et  qui  ne  se  dissout 
pas  facilement  dans  un  excès  de  nicotine.  L'eau  iodée  précipite  la  dis- 
solution de  nicotine  en  jaune ,  comme  le  ferait  le  chlorure  de  platine  ; 
avec  un  excès  de  nicotine,  la  couleur  devient  jaune  paille  et  se  déco- 
lore par  l'action  de  la  chaleur.  L'acide  tannique  pur  donne,  avec  la 
nicotine,  un  précipité  bianc  abondant.  Ces  caractères  la  différencient' 
I  soffisamment  de  l'ammoniaque,  qui  se  comporte  de  la  même  manière 
avec  plasieurs  antres  réactifi. 

Pour  extraire  la  nicotine  sur  le  cadavre,  on  tàil  macérer  les  matières 

,   contenues  dans  l'estomac  et  les  intestins,  et  ces  organes  eux-mêmes 

dans  de  l'eau  acidulée  par  l'adde  suifnrique  pur  (4  à  5  gouttes  d'adde 

par  80  ou  100  grammes  d'eau).  On  filtre  an  bout  de  douze  heures. 

On  fait  évaporer  la  liqueur  au  bain-marie,  en  vase  dos,  presque  jus* 

,    qu'à  siccité  ;  on  la  traite  par  quelques  granmies  d'eau;  on  filtre ,  on 

sature  la  liqueur  filtrée  par  quelques  centigrammes  de  sonde  on  de 

^    potasse  pure,  et  l'on  introduit  le  mélange  dans  une  cornue  que  l'on 

,    chauffe  à  feu  nu.  On  évapore  ensuite  au  bain-marie  le  liquide  distillé, 

du  mieux,  on  le  traite  par  Téther  qui,  par  évaporation  spontanée,  laisse 

la  nicotine  pour  résidu. 

M.  Stas  préfère  l'emploi  de  Fadde  oxalique  à  celui  de  l'acide  sul- 
I     furiqne. 

Inutile  de  dire  que  plusieurs  autres  manières  de  procéder  peuvent 
être  employées. 

La  nicotine  n'a  point  encore ,  que  nous  sachions ,  reçu  d'applica- 
tions thérapeutiques.  Elle  en  pourrait  recevoir  assurément,  mais  se- 
raient-elles opportunes  ?  Selon  nous,  lorsqu'une  substance  mère  jouit' 
d'une  grande  activité  sous  un  petit  volume^  c'est  un  tort  de  chercher 
au  delà.  C'est  bien  le  cas  de  dire  que  le  mieux  est  l'ennemi  du  bien.  On 
augmente  les  dangers  sans  nécessité  aucane.  Le  tabac,  qui  nous  occupe 
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en  particulier,  qui  n'a,  il  est  vrai ,  qa'iin  très-£aiUe.râle  dans  la  ma- 
tière médicale^  n'agit-il  pas  très-énergiquement  à  iaible  dose  ?  Croit-oii 
que  dans  les  cas  ou  il  a  été  employé  jusqu'à  ce  jour  :  névralgies,  nu- 
ladies  cutanées ,  névroses,  affections  oculaires,  affections  nasales,  cal- 
culs biliaires,  vers,  hydropisies,  asphyxies ,  et  les  autres  applicatiou 
internes  qu'on  en  pourrait  faire  encore,  la  nicotine  puisse  lui  être  sub- 
stituée avec  avantage  ?  Restent  les  applications  externes»  Eb  bien  !  i 
ce  point  de  vue  encore  le  tabac  ^  employé  en  embrocations,  lotioBs, 
onctions,  sous  forme  d'infusés,  de  décoctés,  de  teintures ,  de  pom- 
mades ,   etc. ,  nous  paraît  avoir  une  activité  suffisante  dans  tous  la 
cas.  Cependant  nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  prononcer  aussi  net- 
tement sur  l'emploi  de  la  nicotine  à  l'extérieur  que  nous  l'avons  îùi 
pour  Tusage  interne  ;  aussi  est-ce  à  la  considération  qne  des  essas 
pourraient  être  tentés  par  des  praticiens  que  nous  avons  cédé,  en  iri- 
sant connaître  dans  cette  note  le  mode  d'obtention  da  produit. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  faire  connaître  deux,  applicatiou 
externes  à  peu  près  inconnues  du  tabac,  et  qui  nous  ont  été  présentca 
oomme  jouissant  d'une  assez  grande  efficacité.  La  première  est  TeiB- 
ploi  d'embrocations  de  tabac  contre  les  gonflements  gonttenx  ;  la  se- 
conde est  l'emploi,  contre  la  chute  des  cheveux,  de  la  pommade  au  taiuc 
soivantç,  dont  nous  tirons,  la  formule  de  notre  Revue  pkçurmaeeiÊiir 
9ti6del850: 

FOMMAOB  AU  TABàÇ. 

On  ^ne  snr  10  parties  de  tabac  &  priser  on  de  tabac  en  feoilks 
Q.S.  d'ean  booillante  pour  bien  imbiber  ;  dn  laisse  macérer  dix  hen- 
ras  ;  on  evpnme,  on  laisse  déposer  le  liquide  «et  on  décante.  On  con- 
centre  ensuite  le  liquide  à  la  yapeor  ;  et  lorsqu'il  ne  reste  pins  que  6  > 
7  parties  de  liqueur ,  on  l'incorpore  dans  60  parties ,  soit  de  moelle  de 
bœuf,  soit  d'axonge;  on  aromatise  ad  liéitum.  Dortault. 


GOKKEMPOHDAHeS  MÉMCUILE^ 


EMPoisoimEiiffiirr  par  quatre  grammes  ob  camphre 

nONIfléS  EN  LAVEMENT. 

Fiex-vous  donc  aux  formulaires,  étudiez  conadendeosement  dans  les 
ouvrages  de  tbér^utiqoe  la  posologie  des  médicaments^  crojes  à 
Vexactitude  desrenseigneçienis  officiels,  pour  qu'il  tous  arrive  un  jov 
qn  l'autre  des  accidents  de  nature  à  conqpropiettre  g^'aFement  votie 
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A  qaelle  dose  £iut«-il  donner  le  camphre  ealaTement  ?  OaTrez  ton» 
les  formiiiaires,  tous  les  eurraçes  de  thérapeutique,  et  veas  y  voyes 
la  dose  de  4  grammes  ;  qoelques-mis  même  Toat  jusqu'à  8  et  10 
gvammes.  Je  veux  bien  croire  que  ces  formules  ont  été  empruntées 
à  des  ouvrages  estimés  et  estimables  ;  mais  ce  que  je  n'hésite  pas  à 
affirmer,  c'est  que  si  jamais  des  lavemoats  ont  été  donnés  avec  des  dose» 
awsi  considérables  de  camphre,  ils  ont  dà  déterminer  des  accidenta 
d'enipoisonnement,  si  même  ils  n'ont  été  suivis  de  mort  ;  car  il  y  a 
lien  de  croire  qne  les  faits  malheureux  de  cette  espèce  n'ont  pas  ton» 
été  publiés.  J'ai  appris  plus  tard,  en  fab^nt  des  recherches  dans  le» 
auteurs,  que  je  n'étais  pas  le  seul  médecin  entre  les  mains  duquel  le 
camphre  eût  produit  des  aeeidents  graves  ;  mais  je  ne  'crois  pas  moins 
uble  de  donner  toute  la  publicité  convenable  au  fait  suivant,  persuadé 
que  les  faits  malheureux  ont  leur  enseignement  comme  les  succès. 

J'avais  dernièrement  dans  le  service  dont  je  suis  chargé  à  l'hôpital 
Nedier,en  remplacement  de  M.  le  doot.  Hervea^  de  Chégoin,  une  malade 
âgée  de  vingt-sept  ans,  la  nommée  Charron  (Adrienne),  domestique. 
Cette  jeune  femme,  grêle,  délicate,  chlorotique,  avec  toutes  les  appa- 
raioes  du  tempérament  nerveux,  of&ait  réunis  les  symptômes  le» 
plus  variés  et  les  plus  complexes  de  l'état  nerveux  ;  c'étaient  des  doa« 
leurs  variables,  erratiques,  sous  forme  névralgique  dans  divers  points^ 
du  corps  ;  des  étouffemeots,  des  douleurs  dans  les  reins,  des  accident» 
dyspeptiques,  des  battements  de  cœur,  etc. ,  etc.,  sans  qu'il  y  eût  jamai» 
en  chez  elle  d'accidents  hystériformes  on  épikptiformes.  Après  avoir 
longtemps  employé  avec  des  suooès  momentanés  les  tooiqaes^  l^s  fer» 
ngineux,  les  antispasmodiques,  lels  qne  la.  valériane  et  Tassa^fio^tida^ 
je  songeai  à  l'emploi  du  camphre,  et  je  lui  prescrivis,  le  4  juillet 
dernier,  un  quart  de  lavement  de  camphi:e  avec  4  grammes  de  œtle 
substance,  un  jaune  d'muf  et  1^  grammes  d'eau.  (Suf  ce  point,  je 
m'âoignai  de  la  formule  habituelle  qui  porte  1000  grammes  d'ean.) 

Deux  minutes  ne  s'éuient  pas  écoulées,  que  la  malade  se  plaignait  à 
sii  voismes  d'une  sensation  de  déËûllanœ  et  de  mort  prochaine,  cd 
même  temps  qu'elle  accusait  une  vive  douleur  dans  le  ventre.  Presque 
immédiatement  après,  on  la  vit  perdre  connaissance,  et  elle  fut  prise 
d'un  accès  convoJsii,  aveclorsion  des  membres,  renveraemeat  de  la  tête 
en  arrière,  coloration  violacée  de  la  £ice,  écume  à  la  bouche.  Cet  accè» 
OBnvnisif  dura  envirèn  douxe  minutes,  et  ce  fiit  seulement  vingt  minn-> 
tm  après  que  la  malade  eut  pris  le  lavenent,  qu^on  vint  m'avertir  de 
csqm  se  psssait,  Eile  était  encore  sans.oonnaîssaBce,  la  face  cyanosée^ 
k  iùlle  renversée  en  arrière,  les  yeux  entr'onverU ,  fixes»  les  pnpiUc» 
(  les  panpièns,  les  membres  tordos  et  immobiles  dans  &'«i^ 
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tension  ;  nne  écmne  blandie  abondante  ooavnât  la  boache  ;  e  poub 
était  à  76  à  80,  d'une  petitesse  extrême  ;  les  extrémités  froides,  li- 
vides ;  la  respiration  paraissait  sospendae.  Je  mis  l'oreille  sar  la  ré- 
gion da  corar,  et  j'entendb  ti-ès-iiettement  les  battements.  De  l'eao 
jetée  à  la  figure  Im  rendit  la  connaissance  ;  elle  se  releva  sur  son  lit, 
mais  pour  accuser  dans  le  ventre  une  donlenr  qni  ne  tarda  pas  à  dspa- 
rattre,  et  une  sensation  de  suffocation  qui  ne  cessa  pas  pendant  plu- 
sieurs heures.  Des  frictions  stimulantes  furent  fiiites  sur  les  membres 
avec  un  Uniment  ammoniacal  ;  un  lavement  purgatif  fat  administré, 
et  l'on  fit  prendre  à  la  malade,  toutes  les  cinq  minutes,  unegorgée  d'one 
infusion  de  café  noir. 

Dix  minutes  après,  on  revint  me  chercher  :  la  malade  avait  renda 
une  partie  de  son  laidement  de  camphre  ;  mais  les  accidents  ne  dispa* 
raissaicnt  pas  ;  l'anxiété  respiratoire  semblait  même  avoir  fait  des  pro- 
grès, et  la  malade  vomissait  le  café  qu'on  lui  faisait  prendre.  J'ac- 
courus auprès  d'elle,  et  je  la  trouvai  dans  un  état  d'angoisse  impos' 
sible  à  décrire,  arrachant  ce  qu'elle  avait  sur  la  poitrine  pour  se  donner 
de  l'air,  criant  :  j>V/ou//i?,  et  disant  qu'elle  allait  mourir  ;  le  pouls 
semblait  s*étre  affaibli  ;  la  face  et  les  extrémités  étaient  froides  comitte 
du  marbre.  Des  sinapismes  arrosés  d'ammoniaque  liquide  furent  ap- 
pliqués sur  les  memlures  et  sur  la  poitrine  ;  on  continua  le  café  ;  et 
pour  combattre,  s'il  était  possible,  cette  dyspnée  effrayante,  je  fis 
faire  pendant  vingt  minutes  des  irrigations  d'eau  froide  sur  la  tête ,  la 
malade  ayant  été  préalablement  placée  sur  un  lit  de  sangles.  Ces  irri* 
gâtions  eurent  pour  effet  bien  évident  de  calmer  la  difficulté  de  res- 
pirer ;  et  la  [malade,  qui  s'agitait  auparavant  dans  tous  les  sens  pour 
avoirde  l'air,  commença  à  rester  tranquille  sous  le  filet  d'eau,  qui  tom- 
l>ait  lentement  sur  sa  tête.  Les  cataplasmes  sinapisés  et  l'ammoniaque 
avaient  rougi  fortement  la  peau  ;  mais  la  malade  ne  s'en  apercevaû 
nullement,  et  les  extrémités  comme  la  face  restaient  froides,  quoique 
le  pouls  commençât  à  se  relever  notablement. 

Une  heure  ou  une  heure  et  demie  après  le  commencement  des  ac- 
cidents, la  malade  fut  portée  dans  un  lit  bien  chaud  et  couverte  d'à- 
lèses  chaudes  que  l'on  renouvelait  incessamment,  et  dont  elle  sentait  a 
peine  la  chaleur.  On  continua  encore  le  calé  qu'on  n'avait  f^ 
interrompu  pendant  les  affusions,  quoique  la  malade  le  vona^ 
eomme  elle  le  vomit  encore  plus  tard.  Un  quart  d'heure  après  lecb^^ 
gement  de  lit,  le  café  fut  remplacé  par  une  potion  vineuse,  avec  sa* 
dition  de.  teinture  de  cannelle  que  la  malade  supporta  très-bien.  A  <^ 
moment,  nous  pûmes  constater,  que  l'haleine  avait  une. odfor  o^ 
camphre  fidble,  mais  appréciable.  La  chaleur  ne  tarda  pas  à  repaisi" 
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tre  sur  le  tronc,  et  mènie  une  «iHleiir  Ttve,  àntt  ;  le  poab  se  releva  et 
devint  fréquent  (88  à  93)  ;  la  face  et  les  pieds  reAMnt  Mok  finrids  ; 
la  fensadon  de  suffocatioM*  diminnak  sengflrfcBwnt,  qQeiqoe  la  malade 
caQtinaât  à  se  plaindre.  On  OMitinaa  la  potion  tonique  et  on  donna  un 
lavement  de  café.  Bref,  quatre  heures  après  Tingertion  du  lavement  de 
eanfihre,  il  ne  restait  d'autre  trace  de  oes  graves  aeddents  qu'un  état 
fétnnile^  avec  ooloradondeia  face  et  chaleur  à  la  peau,  et  une  sensation 
d'aecablemeoit,  deprostratioB,  qcâ  éteit dissipée  presque  entièrement  le 
lendemun;  J'ajouterai  qaelamaAaden'a  pas  semblé  avoir  éprouvé  ime 
aggraTatîoa  dans  son  état  à  la  suite  de  cet  empoisonnement,  et  qu'eHe 
n'est  jamais  parvenue  à  se  rappeler  ee  qui  «lui  était  arrivé  après  Tadmi- 
nistratioa  du  lavement  ;  elle  est  sortie  depuis  quelques  jours  pour  aHer 
fmser  quelque  temps  à  iacajopagne,  dans  sa  fara^e. 

Ce  que  l'on  peut  condore  de  cette  «rfisenpaftion,  quelque  large  qu'on 
veuille  fiaiire  la  part  à  l'idiosyiicrasie,  à  la  soseeptibililé  de  cette  mala- 
itt^  €^esl  évideaiœeBt  que  la  doee  de  camphre  qui  se  trouve  conseillée 
dans  les  fiwmukires  est  beaucoup  frep  forte.  Ce  n'est  pas,  du  reste^ 
comme  je  l'ai  dit, en  commençant,  le  seul  cas  d^empoisonnement  par  le 
camphre  donné  en  lavement, 

M.  Orfila  a  consigné  dans  son  Traité  de  toxicologie  un  ùit  qui  hd 
a  été  communiqué  par  M.  Edwards,  et  dans  lequel  un  lavement,  con- 
tenant seulement  2  grammes  de  camphre,  déltermina  des  ar»rji^»nfy 
analogues  à  ceux  éprouvés  par  ma  malade,  mais  qui  ne  durèrent 
qu'une  demi-heure.  M.  Marcel  Petiteau  a  fait  connaître  un  cas  apa- 
logue,  mais  par  une  dose  plus  forte,  6  grammes  en  lavement,  donnés 
en  dans  fois,  et  avec  des  accidenits  plus  graves,  sans  perte  de  con- 
naissance cependant.  M.  firidieteau  a  cité  dans  le  s^  de  la  Société 
des  hôpitaux  un  cas  d^empoisonnement  par  4  grammes  de  camphre 
donnés  en  lavement,  chez  un  jeune  garçon  de  quinze  ans,  par  Tillus- 
tre  Laennec;  et  M.  le  professeur  Trousseau,  un  empoisonnement  chez 
mie  dame,  qui  lui  a  donné  les-plus  grandes  inquiétudes,  par  un  lave- 
ment avec  une  dose  de  10  gouttes  seulement  d'eau--de-vie  camphrée. 
Enfin,  M.   Dieu,  dans  son  excellent  Traité  de  thérapeutique,  a  pu- 
blié un  fait  d'empoisonnement  par  un  lavement  de  50  centigr.  de 
camphre,  donné  chez  un  jeune  enfant  de  deux  ans.  Dans  aucun  de 
ces  cas,  nous  devons  le  dire,  les  malades  n'ont  succombé  ;  mais  aussi 
tons  ont  été  secourus  en  temps  trtile,  et  Ton  peut  se  demander  ce 
qu'As  serment  devenus  s^s  eussent  été  abandonnés  à  eux-mêmes.  Ce 
qui  est  certain,  ce  ^'il  ne  fiiut  pas  perdre  de  vue,  c'est  que  les  médi-^ 
eaments  donnés  par  la  voie  rectale  ont,  en  général,  une  activité  bien 
plus  grande  que  donnés  par  la  bouche,  et  qu'il  faut,  par  conséquent, 
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se  montrer  plein  de  réfcnre  dans  l'adiBÎiiîstralîoii  des  agents  médica-i^ 
menteox  par  oetle  Toie. 

Un  mot  encore  sur  les  moyens  a  employer  dans  TempoisonoeineDt 
par  le  camphre.  Il  sofiit  d'aToir  été  témoin  des  accidents  occasionnés 
par   ce    puissant   agent  thérapeutique  pour  comprendre  conament 
l'école  italienne  en  a  fait  un  de  ses  meilleurs  agents  hyposthénîsants  ; 
mais  s'ensuit-il  qu'il  faille  combattre  les  accidents  touques  par  Topiam 
à  haute  dose ,  ainsi  que  le  conseille  cette  école  d'après  HnÛand?  J'a- 
youe  que  j'ai  reculé  devant  ce  médicament,  et  j'ai  préféré  m*en  tenir 
au  café  noir,  qui  m'a  paru  bien  réussir,  contrairement  à  l'opinicm  de 
Phœbus  qui  le  considère  comme  nuisible.  Le  vin  m'a  paru  aussi  d'nne 
grande  utilité/ et  sur  ce  point  tous  les  auteurs  sont  unanimes.  Mais 
j'appelle  surtout  l'attention  sur  les  effets  remarquables  des  alTasions 
froides  sur  la  télé,  continuées  avec  persévérance,  moyen>econmiandé 
et  employé  déjà  avec  avantage  dans  d'autres  empoisonnements  par  les 
narcotico-âcres,  et,  en  particulier,  dans  l'empoisonnement  par  l'acide 
hydrocyanique.  C'est  le  moyen  qui  m'a  paru  ^voir  les  meilleurs  efTeU     l 
pour  combattre  cette  anxiété  respiratoire  qui  est  le  phénomène  pré- 
dominant, et  le  plus  effrayant,  peut-être,  des  accidents  toxiques 
occasionnés  par  le  camphre.  Docteur  Aran , 

Médecin  des  hdpilanz. 

OBSERVATIONS  PRATIQUES  SUR  LA  BIÉTHODB  A  SUIVRE  POUR  EXTRAIRE, 
SANS  OPÉRATION  SANGLANTE,  LES  CORPS  ÉTRANGERS  INTRODUTTS 
DANS   LA  VESSIE. 

L'introduction  accidentelle  des  corps  étrangers  dans  les  votes  urinai- 
res  constitue  une  série  spéciale  de  £g^its  dont  l'intérêt  en  pratique  ne 
saurait  être  surpassé  que  par  l'embarras  et  les  difficultés  qu'ils  susdteni, 
d'autant  plus  que,  sous  ce  rapport,  il  n'est  rien  formulé  de  précis  ni 
dégénérai  dans  les  traités  classiques  de  chirurgie.  Leur  présence^ 
comme  on  sait,  provoque  les  accidents  les  plus  variés  ;  4ans  les  cas  les 
plus  heureux,  le  malade,  après  des  malaises  plus  ou  moins  graves, 
plus  ou  moins  prolongés,  entre  dans  la  cat^orie  des  personnes  attein- 
tes d'un  calcul  vésical. 

Dans  mon  voyage  médical  en  Italie,  j'ai  vu  à  Pise  un  calcul  uri- 
naire  dont  le  noyau  était  un  cure-oreille  en  ivoire.  A  Padoue,  j'en  ai 
trouvé  six  qui  avaient  pour  base  des  épingles,  dont  l'une  était  égale* 
ment  en  ivoire.  Sur  cent  soixante-six  cas  de  tout  genre  que  M.  Giviale 
a  colligés  dans  les  auteurs,  je  ferai  remarquer  qu'il  a  fallu  recourir, 
soixante-quatre  fois  à  l'opération  sanglante  de  la  taille,  dont  les  diffi» 
cultes  et  les  périls  ne  sauraient  alors  être  comparés  à  ce  qui  se  passe 
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fiûor  les  pierres  ordinaires.  J'en  pourrais  prodairc  moi-même  des 
exemples.  (Voy,  BuUet.  de  Thérapeut,^  juin  1848.) 

Il  est  wai  de  dire  que,  jusqu'à  ce9  derniers  temps,  on  était  pea 
avancé  à  l'endroit  du  diagnostic  et  du  traitement  ;  l'opérateur  se  trou- 
vait réduit  au  seul  emploi  de  la  sonde,  comme  agent  d'exploration.  Les 
instruments  de  lithotritie  ont  offert  à  Tart  des  ressources  précieuses. 
Toutefois,  lorsque  M.  Leroy  d'Etiolles  proposa  ses  instruments  desti* 
tinés  à  extraire  les  corps  étrangers  tombés  dans  la  vessie  ou  retenus 
dans  l'urètre,  cette  proposition  parut  être  repoussée  par  la  Commis- 
sion de  l'Académie  des  sciences  ;  on  semblait  douter  'de  la  possibilité 
de  l'application  (Gaz.  médic,  1841,  p.  586).  I^e  doute,  aujourd'hui, 
n'est  plus  permis.  Sur  les  cent  soixante-six  exemples  précités,  cette 
méthode  peut  en  revendiquer  vingt-six  où  l'extraction  a  été  faite  par 
Tnrètre,  sans  recourir  à  une  opération  sanglante  ;  c'est  là  une  con- 
quête impoirtante  de  l'art  contemporain.  De  tous  les  faits  rapportés,  au- 
cun, à  ma  connaissance,  n'a  présenté  les  particularités  de  l'observation 
suivante. 

Ois.  I.  Introduction  accidentelle  d'une  longue  épingle,  à  grosse 
tête,  dans  turètre^  puis  dans  la  vessie;  extraction  avec  les  tn- 
struments  lithotriteurs  ;  particularités  du  procédé  opératoire.  — 
M^^  Alice  F...,  âgée  de  vingt-un  ans,  m'est  amenée  le  23  juillet  1849, 
par  deux  sœurs  hospitalières  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  pour  extraire 
un  corps  étranger  qui  venait  de  s'introduire  dans  les  parties  géni- 
tales. Apres  de  longs  préambules,  elle  fit  l'aveu  de  sa  faute;  elle  se 
livrait  depuis  quelque  temps  à  la  funeste  habitude  de  la  masturbation  ; 
le  matin  même,  une  longue  épingle  à  grosse  tête,  dont  elle  se  servait, 
lui  avait  échappé  en  s'engageant  dans  l'urètre.  De  vives  douleurs  ne 
tardèrent  pas  à  se  faire  sentir. 

L'exploration  de  la  vulve  et  du  méat  urinaire  ne  révélait  rien.  J'ap- 
pris que  cette  épingle,  longue  comme  le  doigt,  garnie  d'une  grosse  tête  à 
facettes  dorées,  éuit  de  celles  dont  on  se  sert  pour  ûxer  les  châles.  Elle 
avait  été  introduite  par  la  tête.  Dans  la  pensée  que  la  pointe  pouvait 
rester  encore  engagée  dans  l'urètre,  je  me  servis  d'abord  d'une  pince 
à  pansement  ;  la  dilatabilité  du  canal,  chez  la  femme,  en  favorisait  le 
jeu.  La  pince,  en  s'onvrant,  ne  fit  rien  apercevoir;  mais  comme  elle 
dilatait  le  col  de  la  vessie  avec  le  canal,  elle  laissa  écouler  l'urine,  qui 
sortit  rougeâtre  et  sanguinolente  ;  ce  qui  montrait  que  Tépingle  avait 
déjà  piqué  la  muqueuse.  Dnealgalie  de  femme  pénétrant  plus  profondé' 
mentheurtaitcontre  un  corps  dur  qui,  parle  firotteinent  et  la  percussion, 
rendait  un  son  métallique.  L'épingle  était  donc  tdmbée  dans  la  vessie  ; 
:  l'extraire  ?  Je  procédai  comme  pour  une  séance  de  lithotrip- 
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m  ;  la  malade  fut  oonchée  sor  un  diyan  ;  je  pratîqoai  iwe  iBJeclîoo 
d'ean  tiède,  qui  la  sonlagea  beaucoup,  et  qui  devait  Êuûliter  Je  ]ea  des 
înstroments,  en  développant  la  poche  urinaire.  Un  brise-^erre  courbe, 
à  cuillers»  fut  introduit  sans  douleur  ;  j'allai  à  la  recberdie  du  corps 
étranger^  pour  déterminer  sa  position  et  ses  rapports.  Je  le  sentis  spé«- 
çialement  à  gauche  où  le  choc  devenait  {Jus  fort  et  le  son  plus  Inruyant; 
la  nudade  accusant  une  sensation  de  piqûre  dans  Faine  droite ,  je  crus 
}a  pointe  en  avant  et  à  droite.  La  position  était  mauvaise  ^  mais  c'ë* 
tait  là  résoudre  un  premier  problème  fort  important  ;  car  le  diagnos» 
tic  devait  beaucoup  éclairer  la  thérapeutique. 

Je  tirai  parti  d'une  précaution  qui  m'avait  été  fort  mile  dans  les 
jéances  de  lithotritie  pour  charger  de  petits  fragments  de  pierre  :  dk 
consiste,  loisquVn  en  a  reconnu  la  présence,  à  déprimer  au-dessoos, 
avec  les  caillées  d'un  brise-pierre,  la  paroi  correspondante  de  la  vessie, 
de  manière  à  en  faire  une  région  déclive,  en,  fonne  d'infendibdam 
où  tombent  les  dAris  du  calcul  ;  j'essayai  le  même  procédé  à  l'cgard 
de  la  tête  de  l'épingle  ;  mes  essais  restèrent  stériles  à  plusieurs  reprises; 
tantôt  j'étais  trop  avancé,  tantôt  je  me  trouvais  nn  peu  recafé  ;  d'autres 
fois  les  branches  du  lithotribe,  en  s'onvrant,  repoussaient  le  c(Mrps 
étranger  au  lieu  de  le  saisir.  Enfin,  après  avoir  exaetement  reoonnu 
sa  position,  j'indinajl  la  tige  à  droite ,  j'écartai  les  mors ,  puis  je  leur 
fis  éprouver  un  mouvement  de  rotation,  en  déprimant  le  point  corre»*- 
pondant  de  la  vessie  en  guise  d'entonnoir  déclive  ;  je  rapprochai  en- 
suite les  deux  cuillers,  et  ma  satisfaction  fut  grande  quand  je  sentia  im 
obstacle  qui  les  empêchait  de  se  fermer. 

Toutefois,  je  n'étais  pas  encore  au  bout  de  mes  peines  :  queUe  par« 
lie  avais-je  saisie  ? — Je  constatai  que  l'échelle  du  Ulhotriteur  marquait 
plus  de  trois  lignes  (7  millimètres).  Or,  la  tige  seule  n'avait  pu  produire 
un  pareil  écartement  ;  c'était  donc  la  tête  qui  était  prise.  Ainsi,  j'avais 
réussi  complètement  dans  mes  redierches  ;  mais  il  eût  été  irrationnel 
de  se  décider  à  tirer  avec  violence  ;  une  [première  traction,  faite  avec 
ménagement,  provoqua  une  sensation  de  piqûre  dans  l'aine  droite.  Je 
relâchai  un  peu  la  force  compressive,  de  manière  à  mettre  seulement  les 
branches  en  contact  avec  le  corps  étranger  et  à  loi  permettre  de  rca*- 
1er  dans  les  cuillers  pendant  que  je  l'attkais  doucement  à  moi  ;  il  s V* 
péra  alors  une  sorte  de  version  qui  donna  à  la  tête  une  position  an»* 
tàrieure  à  la  pointe  de  l'épingle,  et  la  tige  finit  par  se  placer  obliqoe» 
ment  dans  une  direction  très- voisine  de  celle  du  brise-pierre;  j'étais 
arrivé  jusqu'au  col  de  la  vessie.  Mais  la  brandie  droite  de  l'aicadeda 
pubisy  contre  laquelle  aridNMilait  le  corps  étranger,  me  gênait  bean* 
Wippomr  rextract«)n  ;  j'imaginai  d'évitor  cnt  «bilncle  en  déprimunt 
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le  canal  de  Turètre,  comme  dans  la  taille  chez  la  femme,  par  la  mé- 
thode de  Dubois;  et  faisant  ensuite  exécuter  aux  branches  des  cuillers 
un  mouvement  de  bascule,  de  manière  à  releyer  le  manche  et  à  abais» 
ser  la  pince,  je  m^cfforçai  de  dégager  J'instrument  et  sa  prbe.  Toutes  « 
ces  manœuvres,  dont  Texpérience  m*a  révélé  l'utilité,  me  demandèrent 
moins  de  temps  que  de  soins  et  de  peines  ;  je  ne  saurais  dire  quelle 
fat  ma  joie  lorsque  je  parvins  enfin  à  retirer,  au  grand  contentement 
de  la  malade,  le  corps  étranger  qui  nous  avait  si  fort  inquiétés. 

C'était  une  forte  épingle  en  acier,  longue  de  plus  de  deux  pouces  et 
demi  (71  millimètres),  dont  la  grosse  tête,  à  facettes  dorées,  d'un  dia« 
mètre  de  plus  de  trois  lignes  (7  millimètres),  représentait  une  circonfé- 
rence de  plus  de  trois  quarts  de  pouce  (21  millimètres);  aucune  oxyda- 
tion ni  incrustation  saline  ne  s'était  formée  sur  la  tige  ;  la  pointe  était 
très-aiguë  ;  la  tête  conservait  l'empreinte  des  mors  du  lithoclaste. 

Après  l'extraction,  je  fis  dans  la  vessie  une  injection  d'eau  fraîche, 
qui  fut  très-favorable.  La  malade  retourna  à  pied  chez  elle  ;  je  con- 
seillai le  repos,  les  bains,  les  cataplasmes  émollients  et  des  infusions 
calmantes,  etc.  Tout  se  passa  bien  ;  les  règles  reparurent  régulière- 
ment quelques  jours  après.  Je  revis  l'opérée  jusqu^au  25  août,  et  je  pus 
ainsi  la  surveiller  pendant  plus  d'un  mois  ;  il  ne  survint  pas  le  moindre 
accident. 

Lorsqu'il  s'agit  d'un  corps  étranger  tombé  dans  les  voies  urinaires, 
le  premier  problème  à  résoudre  consiste  à  en  reconnaître,  non-seule- 
mènt  la  présence,  mais  encore  la  situation  et  les  rapports,  ainsi  que  les 
dispositions  accidentelles  qu'il  a  pu  acquérir  par  son  séjour  ;  toutes  cir- 
constances majeures  pour  guider  dans  les  moyens  curatifs.  Ce  diagnos- 
tic est  aussi  difficile  qu'important  :  «  Ce  n'est  pas  aussi  facile  qu'on 
pourrait  le  croire,  dit  avec  raison  M.  Civiale,  de  constater  la  présence 
d'un  corps  étranger  introduit  dans  la  vessie.  Nous  en  avons,  pour  preu- 
ves une  foule  de  faits  anciens,  consignés  dans  les  auteurs,  et  beaucoup 
défaits  nouveaux.  » 

L'exploration  veut  être  faite  avec  le  plus  grand  soin,  mais  sans  vio- 
lence. M.  Civiale  cite  plusieurs  cas  de  mort  qui  ont  suivi  des  ma- 
nœuvres peu  ménagées  ou  des  extractions  opérées  avec  force.  — 
n  ne  suffit  point  de  reconnaître  la  présence  et  fies  rapports  du  corps 
étranger,  il  s'agit  de  le  saisir  et  de  trouver  un  procédé  con- 
venable pour  ramener  en  dehors,  sans  violenter  les  organes.  La  na- 
ture, la  forme  et  le  volume  du  corps  peuvent  beaucoup  éclairer  à  cet 
égard.  Ici,  par  exemple,  il  n'y  avait  que  deux  hypothèses  possibles  : 
l'une,'  qui  eût  consisté  à  saisir  la  tige  par  le  milieu  et  à  la  retirer  en  la^ 
recourbant  et  en  la  pliant  en  deux,  eût  été  praticable  si  j'avais  eu  af- 
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Un  à  une  épingle  flexible,  comme  celles  en  laiton,  qui  se  iaussenl  ai- 
sément ;  mais  la  nôtre  était  en  ader,  elle  eût  résisté  fortement,  et  peut- 
Ctre  n'aurait-on  abouti  qu'à  en  enfoncer  datantage  la  pointe  dans  les 
parties  molles,  ou  au  plus  à  la  briser  en  deux,  et  à  avoir  ainsi  deux  corps 
étrangers  au  lieu  d'un,  et  trois  épingles  aiguës  au  lieu  d'une  seule. 

On  ne  pouvait  donc  songer  qu'à  Textraire  par  l'une  de  ses  deux  ex- 
tifanités  :  la  pointe,  engagée  comme  elle  Tétait  dans  sa  position  oblique 
et  supérieure,  olli'ait  peu  de  prise  et  laissait  peu  de  sécurité  à  la  ma- 
nfKUvre.  Je  pris  la  résolution  d'aller  à  la  recherche  de  la  tête,  placée 
dans  un  point  reculé,  mais  déclive  ;  et  voici  comment  je  formulai  mon 
procédé  opératoire  :  je  me  proposais,  en  saisissant  la  tête,  de  faire  opé- 
rer une  espèce  de  version  céphalique  à  l'épingle,  par  on  mécanisme  en 
quelque  façon  analogue  à  ce  qui  se  passe  pour  la  tête  de  l'enfant  dans 
certains  aocouchemeuts,  avec  cette  immense  différence  que  tous  les 
temps  opératoires  présentaient  ici  des  difficaltés  incomparables. 

Il  fallait  donc  rechercher  la  tête,  la  saisir  entre  les  cuillers  du  litho- 
daste,  puis  l'attirer  avec  ménagement  en  avant,  de  manière  à  la  faire 
rouler  sur  son  axe  pour  lui  donner  une  position  antérieure  à  la  pointe, 
et  enfin  l'extraire  par  l'urètre  en  la  dégageant,  suivant  une  ligne 
courbe  en  harmonie  avec  la  direction  et  les  dimensions  de  l'étroite  voie 
à  parcourir. 

Mon  plan  était  ainsi  bien  formulé  :  je  ne  me  dissimulais  point  l'ex- 
trême difficulté  qu'il  y  avait  dans  Pexécution  ;  mais  il  n'y  avait  pas  à 
balancer.  On  a  vu  que  le  succès  fut  complet  ;  il  ne  fut  pas  moins  satis- 
faisant dans  l'observation  suivante  : 

Obs.  U.  Introduction  dans  la  vessie'd^une  épingk  à  grosse  têUf 
hngue  de  6  centimètres;  extraction  avec  les  instruments  lithotri'- 
teurSy  après  un  séjour  dune  semaine  dam  les  voies  urinaires.  — 
Une  femme,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  ouvrière  en  soie  à  Lyon,  se 
présente  à  l'Hôtel-Dieu,  le  2  mai  1846.  Pendant  des  manœuvres  coa- 
pables,  elle  s'est  introduit  elle-même  dans  l'urètre  une  longue  épin- 
gle qui,  lui  ayant  échappé,  est  tombée  dans  la  vessie» 

L'accident  date  de  huit  jours.  Les  douleurs  qui  sont  survenues  l'ont 
forcée  à  venir  implorer  les  secours  de  l'art.  Elle  est  admise  dans  le 
service  de  M.  Pétrequin,  qui  procède  à  l'extraction  comme  pour  ane 
séance  de  lithotritie. 

La  malade  est  couchée  sur  le  lit  des  opérations  ;  une4n)ectiond'ean. 
tiède  est  pratiquée  dans  la  vessie.  M.  Pétrequin  introduit  unlithotrî- 
lenr  courbe  à  cuillers,  sur  le  modèle  de  ceux  de  M.  Heurteloup.  U  ex^ 
plore  la  vessie  pour  déterminer  la  position  de  Tringle,  qu'il  trou?» 
fitnée  presque  tcansvessalement,  la  tête  à  droite.  U  b  saisit  d'abord 
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par  la  tige  ;  alors  il  pratique,  pour  l'aider,  ]e  toucher  vaginal,  qui  fait 
reconnaître  la  pointe  à  gauche  ;  il  fait  aussitôt  glisser  rinstniment  le 
long  de  l'épingle,  jusqu'à  la  tête,  qui  se  distingue  par  un  son  mclalli- 
que  intense.  Il  l'attire  doucement,  et  réussit  à  la  déplacer  y  ers  le  col  par 
une  sorte  de  version.  Dès  lors,  M.  Pétrequin  imprime  à  l'instrument 
un  mouvement  de  rotation,  et  met  sa  courbure  en  rapport  avec  la  di- 
rection du  canal  sous  la  symphyse,  qu'on  tourne  comme  un  promontoire. 
n  achève  très-heureusement  Textraction  du  corps  étranger  ;  c'est  une 
grosse  épingle,  longue  de  6  centimètres,  et  garnie  d'une  tête  en  cuivre 
taillée  à  facettes,  du  volume  d^nn  gros  pois. 

Le  succès  des  manœuvres  opératoires  fut  complet  ;  on  garda  la  ma- 
lade en  observation  jnsqu'an  1]  niai^  joar  oà  elle  sortit  de  Thôpital.  Il 
n'^taic  pas  survenu  d'accident.  (Remeillie  par  M.  Thavane,  interne  à 
rH&tel-Dieu.) 

Pour  l'extraction,  comme  ponr  le  diagnostic,  M.  Civiale  accorde 
une  préférence  exclusive  an  triiabe,  qu^il  a  employé  avec  succès.  Sans 
yonlûîr  déprécier  en  rien  les  avantages  de  cet  utile  instruiiiCnt,  j'ai 
cm  pouvoir  recourir  à  l'emploi  du  iithotritenr  courbe  à  deux  branches, 
k  l'exemple  de  MM«  Lallemand  ,  Leroy  d'Etiolles ,  Labat,  etc.  J'ai 
dMÎn  Itt  perouteur  à  cuillers,  que  sa  forme  me  paraissait  rendre  plus 
propre  kcet  ofïice.  J'ajouterai  qu'à  ce  même  instrument  se  rapporte 
l'ilialoire  intéressante  d'un  passe-lacet  extrait  de  la  vessie,  chez  une 
jenne  fille,  par  le  docteur  Boochaconrt.  (Gaz,  médic,  1841,  p.  700). 

.  Qb  «remarqué  par  quel  artifice  j'ai  reconnu  la  tête  de  l'épingle  et  suis 
parvemi  à  la  charger  entre  les  mors,  et  comment  l'échelle  graduée  nous  a 
servide  guide  pour  apprécier  son  volume.  La  dépression  des  parois  de  la 
vcHÎe,  pour  y  produire  un  point  déclive  en  infandibulum  où  tombe  na* 
turellement  le  corps  à  saisir,  constitue  une  précaution  très-cQicace 
quand  on  a  bien  su  reconnaître  sa  présence  et  sa  position.  Malgré  cela, 
\e  n'aurais  peut-être  pas  réussi  si  je  n'avais  imaginé  de  faire  exécuter 
àia  tête  de  l'épingle  une  sorte  de  version  d'arrière  en  avant  par  un 
mouvement  analogue,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  à  celui  qu'on  imprime  à 
la  tête  du  fœtus  dans  certains  accouchements.  J'y  parvins  en  dimi- 
npant  le  degré  de  pression  des  branches ,  et  faisant  rouler  le  corps 
étranger  sur  son  axe;  je  Tamenai  ainsi  jusqu'au  col,  en  lui  faisant  ac« 
quérir  une  direction  très-voisine  de  celle  du  percuteur  lui-même.  On  a 
vu  comment  je  terminai  l'extraction ,  en  imprimant  à  l'instrument  un 
noavemeDt  de  bascule  sous  la  symphyse. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  l'urgence  de  cette  extraction  avant 
que  les  mouvements  des  viscères  ou  les  contractions  de  la  vessie  aient 
imprimé  au  corps  étranger  une  situation  trop  vicieuse,  ou  que  les  in- 
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crustations  formées  par  les  acides  et  les  sels  de  l'urine  aient  aug- 
menté son  Yolume  au  point  d*en  rendre  la  sortie  trop  difficile  oa  im- 
praticable (1). 

Voilà  donc  denx  cas  de  corps  étranger  où  nous  avons  réussi ,  grâoe 
aux  instruments  de  lithotritie,  à  prévenir  une  opération  de  taille. 

J.  E.  Pétrequiic, 
Professeur  i  TEcole  de  médecine  de  Ljon. 


B1IU.BTZM  DBS  HOPITAUX. 


Amaurose:  cautérisation  du  segment  inférieur  de  la  cornée  avec 
le  nitrate  cF argent  ;  amélioration.  —  Les  lecteurs  du  Bulletin  se 
rappellent  probablement  qu'il  y  a  quelques  années  M.  le  docteur 
Serre,  d' Allais,  a  consigné  dans  ce  journal  un  travail  intéressant  sur 
la  cautérisation  cornéenne  dans  le  traitement  de  l'amaurose  et  de  la 
mydriasc.  Ce  modo  de  traitement  consiste  à  promener  légèrement  sur 
la  partie  inférieure  du  segment  inférieur  de  la  cornée  transparente  on 
petit  crayon  de  nitrate  d'argent,  jusqu'à  Tapparition  d'un  petit  nuage 
sur  le  point  cautérisé  ;  alors  on  lave  l'œil  à  grande  eau  pour  diminuer 
l'ellet  du  caustique  et  pour  diminuer  la  douleur.  D'après  M.  Serre^ 
cette  méthode  thérapeutique  détermine  la  rétraction  de  Pins  et  guérît 
toutes  les  aberrations  de  la  vue,  entretenues  par  la  dilatation  de  cette 
membrane  ou  l'agrandissement  anormal  de  la  pupille  ;  elle  peut  guérir 
également  Tamaurose  dans  quelques  cas  rares.  Après  avoir  été  appré- 
ciée, d'une  manière  très-remarquable  par  Demours,  Pariset  etLisfranc, 
la  méthode  de  M.  Serre  a  été  peu  à  peu  oubliée  ;  et  nous  n'en  trouvons 

(1)  Sans  les  précautions  précitées,  on  réussira  difficilement.  Ainsi  H.  Pa- 
nard ayant  à  traiter,  en  18i7,  une  fiUe  de  trente  ans  qui»  depuis  un  mois, 
avait  un  porte-plume  dans  la  vessie,  dit  :  «Nous  essay&mes,  mais  en  vain, 
de  rextrajre  à  Faide  du  liihotriteur  de  Heurteloup  :  nous  le  saisîmes  im- 
médiaiement,  mais,  lorsqu'on  cherchait  4  l'extraire  au  dehors,  on  sentait 
une  résistance  Invincible,  accompagnée  de  violentes  douleurs:  Il  était  évi- 
dent que  le  corps  étranger,  de  forme  longue ,  s^était  placé  en  travers  et 
que  ses  deux  extrémités  appuyaient  sur  les  parois  latérales  de  la  vessie, 
et  qu*on  éprouverait  probablement  des  difficultés  insurmontables  4  le  faire 
changer  de  direction.  »  (Documents  statistiques  sur  la  taille  et  la  lilhotrl- 
tie).  Il  fut  obligé  de  recourir  à  la  taille.  On  peut  lire  dans  le  Bulletin  de 
TAcadémie  de  médecine  (n®  du  5  juillet  18i7)  un  fait  parfaitement  iden* 
tique  à  celui  dont  nous  venons  de  tracer  rfaistoire,  et  qui  n'en  diffère  que 
par  le  sexe  du  sujet;  car,  relativement  aux  résultats,  on  y  voit,  comme 
chez-  cette  malade,  les  instruments  liibotriteurs  rester  impuissants. 

Les  précautions  que  nous  recommandons  ont  été  réalisées  dans  les  ten- 
tatives que  M.  Leroy  d*Etiolles  a  £adt  oonnattre  en  1841  et  1851. 
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ipbis  àe  traces  dans  les  ouvrages  d'ocalktique  roceaU,  si  co  n'^  duM 
celui  de  M«  Deval,  qui  dit  aToir  vu  cette  eautértfatiûB  ranimer  loi 
owtractioms  languissantes  de  Tiris.  C'est  pour  rappeler  Tattestioa  £ur 
cette  i^étbode  thérapeutique  que  nous  empruntons  le  fait  fluivant  à  U 
pratique  de  Téminent  professeur  de  la  Charité,  U.  Velpeaitt  L'amau*» 
vQse  est  une  nialadie  malheureusement  très-^f&cîle  à  guérir,  et  peur 
laquelle  nous  ne  saurions  connaître  et  employer  trof  de  moyens  thé-* 
rapentiques,  cette  maladio  cédant  quelquefois  à  un  traitement  auquel 
AIb  résiste  dans  beaucoup  d'autres  cas,  et  les  indications  coratives 
Vétaot  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  précises  au  lit  du  malade  qu'elles  le 
sont  dans  les  livres. 

Gromas  (Pierre),  âgé  de  quarante-un  ans,  maçon,  homme  robuste, 
hnen  musclé  et  d'une  taille  «levée,  n'a  jamais  étéatleini  de  maladie  s^ 
rieuse  ;  il  a  contracté,  il  y  a  onte  ans,  une  blennorrhagie,  et,  six  mois 
pUs  tard,  plusieurs  chancres  qui  disparurent  complètement  en  trois 
semaines.  Depuis  cette  époque,  il .  n'a  présenté  aucune  manifestation 
S3rphilitique,  et  sa  vue  avait  toujours  été  excellente,  lorsque,  il  y  a  qua* 
t]:e  mois,  il  a  remarqué  que  Ycàl  droit  se  remplissait  de  larmes  et  se 
couvrait  d'un  léger  brouillard  quand  il  fixait  quelque  temps  un  objet* 
Deux  mois  plus  tard,  ce  brouillard,  qui  était  dans  le  principe  léger  et 
momentané,  devint  plus  épais  et  plus  répété  ;  enfin,  il  y  a  six  semai-* 
nés,  il  s'établit  d^une  manière  permanente.  Cependant  l'œil  était  à 
peine  douloureux.  Cet  homme  n'avait  pas  reçu  de  coup  sur  la  tête  ni 
sur  le  pourtour  de  l'orbite,  n'avait  été  soumis  à  aucune  cause  débili- 
tante, iet  la  seule  cause  que  l'on  pût  faire  intervenir,  c'était  l'action 
des  rayons  solaires,  à  laquelle  ce  malade  requit  continuellement  exposé, 
par  suite  de  sa  profession.  L'affaiblissement  de  la  vue,  d'abord  borné 
à  l'œil  droit,  s'était  étendu  à  l'œil  gauche  depub  un  mois,  et  la  faculté 
fisneUe  était  considérablement  diminuée  de  ce  côté.  C'est  pour  ces 
nôsotts  que  le  malade  est  entré  à  la  Charité,  le  90  avril,  dans  le  ser- 
vôoe  de  M«  le  profSesseur  Yelpeau. 

Le  Si  avril,  on  constatait  chez  ee  malade  l'état  suivant  :  rien  d'ap- 
préciable, au  premier  aspect,  du  côté  de  Pcoil  droit  oq  de  la  conjono^ 
tive.  Cornée  parfûtement  transparente  et  milieux  de  l'œil  tout  à  fait 
dts^^ianes,  sans  changement  de  couleur  dans  le  fond  de  l'œil  ;  seule* 
ment  la  pupille  était  considérablement  dilatée  et  ûnnobile.  L'œil  gan- 
die  ne  itif£arait  du  droit  qoe  par  la  dilaUtion  moins  grande  de  la  pa« 
pîlleet  la  conservation  de  quelques  mocrvementa  dans  cette  membrane, 
qoi  ne  présentait  du  reste  aucune  dééormation.  La  vision  était  presque 
•Btièrenent  abolie  à  l^œil  droit  ;  ocUe  de  l'odl  gauche  permettait  en« 
oore  à  cet  homine  de  se  conduire  dans  les  mes  ;  ii  di^ngwit  même 

Digitized  by  VjOOQIC 


(176) 

assez  oralement  de  cet  oeil  {des  objets  pea  Tolummeux,  comme  une 
plume,  vont  canif,  une  épingle.  La  santé  générale  était  bonne. 

Le  22  avril,  M.  Yelpeau  passa  rapidement  le  crayon  de  nîtrale 
d'argent  sur  la  moitié  inférieure  de  la  cornée  de  l'œil  droit.  Cette  can- 
térisation  détermina  une  sensation  de  brûlure  très-^Tive.  Quelques  in* 
stants  après,  k  pupille  s'était  notablement  rétréde.  Cette  portion  de 
Foeil  avait,  le  lendemain,  un  aspect  comme  corné,  et  la  conjonctive 
oculaire  était  rouge,  couverte  d'un  réseau  capillaire  très-serré»  L'oeil 
était  larmoyant  et  le  si^e  de  nombreux  picotements  ;  la  pupille  était 
demeurée  contractée  depuis  la  cautérisation  (M.  Yelpeau  prescrivît  mi 
collyre  au  nitrate  d'argent). 

Le  24  avril,  la  conionctivite,  développée  par  la  cautérisation,  avait 
considérablement  diminué.  La  pupille  se  maintenait  contractée  ;  elle 
était  au  reste  complètement  immcd>ile.  Le  malade  disait  cependant  qu'il 
Toyait  mieux  de  l'œil  droit,  et  le  fait  est  qu'il  pouvait  compter  les 
doigts  qu'on  lui  présentait  devant  le  champ  de  la  pupille,  ce  qu'il  ne 
faisait  pas  avant  la  cautérisation. 

Le  26  avril,  on  constata  que  la  pupille,  qui  conservait  toujours  son 
immobilité,  s'était  élargie  notablement  depuis  deux  jours;  la  cornée 
transparente  ofirait  à  peine  traces  de  la  cautérisation  ;  la  conjonctivite 
oculaire  avait  presque  entièrement  disparu. 

Le  ô  mai,  le  malade  était  absolument  dans  le  même  état  sous  le  rap- 
port des  signes  objectifs];  la  pupille  de  l'oéil  droit  était  aussi  immobfle 
et  aussi  dilatée  que  lors  de  son  entrée.  Toutefois  la  vue  était,  au  dite 
du  malade,  un  peu  meilleure  ;  et  cette  amélioration  lui  parut  assex 
satisfaisante  pour  qu'il  se  crût  en  mesure  de  sortir  de  l'hôpiûd  le  même 
jour. 

{^  RétrécmemenU  deVurètre.  ^-  Applicatitm  tumvelk  des  bougié$ 
de  gutta'-percha.  —Nous  avions  pris  l'engagement  de  tenir  nos  lec- 
teurs au  courant  des  expérimentations  qui  se  poursuivaient  dans  les  hô- 
pitaux avec  les  sondes  et  les  bougies  de  gutta-percha.  Mais  l'industrie 
se  charge  de  donner  un  tel  retentissement  aux  rapports  académiques 
iavorablcs  à  ses  produits,  qu'il  ne  nous  reste  plus  rien  à  faire  JMur  h 
vulgarisation  des  nouvelles  conquêtes  de  Tart.  Du  reste,  notre  réserve 
ne  nous  est  pas  commandée  seulement  par  les  proportions  exagérées 
de  Tannosce  ;  ces  publications  hâtives  amènent  une  vente  Jbrcée  des 
produits  nouveaux  qui  ne  permet  plus  au  fabricant  d'apporter  les  soina 
qui  avaient  présidé  à  la  confection  des  instruments  fournis  à  Texpéiri** 
snentation,  ou  bien  engagent  les  commerçants  à.  profiter  du  moment  de 
vogue  pour  falsifier,  les  matières  premières  qu'ils  livrent  aui&hricaiitf* 
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De  là,  des  accidents  qu'il  nous  importe  de  signaler,  Cest  ce  qbi  est 
arriyé  pour  la  gutta-percha*  Les  applications  si  diverses  auxquelles  se 
prête  cette  substance  l'ont  fait  rechercher  par  presque  toutes  les  bran- 
ches d'industrie.  Aussi  commence-t-elle  à  ne  plus  nous  arriver  pure 
en  Europe.  Les  habitants  des  îles  Malaises  ont  mal  exploité  les  forêts 
qui  fournissent  cette  substance.  Au  lieu  d'y  procéder  avec  les  mena'» 
gements  usités  pour  les  autres  gommes,  à  l'aide  d'indsions  faites  dans 
l'écorce  ;  ils  ont  abattu  les  arbres  afin  d'en  obtenir  plus  facilement  le 
sac  contenu  dans  le  tissu  ligneux.  Aussi,  pour  fournir  aux  demandes  in« 
cessantes  de  l'industrie,  ils  y  introduisent  des  matières  étrangères  qui 
détruisent  la  force  de  cohésion  si  remarquable  dans  la  gutta*percba.   . 

On  comprend  les  conséquences  fâcheuses  que  cette  différence  de  co- 
hésion dans  les  diverses  parties  des  sondes  peut  amener.  Nous  en  avons 
été  récemment  témoin  à  l'hôpital  du  Midi.  M.  Ricord  qui,  depuis  une 
année,  se  sert  exclusivement  de  sondes  en  gutta-percha,  avait  besoin 
de  pratiquer  le  cathétérisme  sur  un  de  ses  malades  ;  comme  c'est  encore 
à  titre  d'expérimentation  qu'il  use  de  ces  instruments ,  il  exerce  quel- 
ques tractions  sur  la  sonde  qu'on  lui  présente  (et  la  rompt  en  huit  ou 
dix  fragments  ;  une  seconde  éprouve  le  même  sort  ;  bref,  les  cinquante 
ou  soixante  sondes  et  bougies  qui  garnissaient  la  boîte  d'appareil,  fu» 
rent  fragmentées  avec  la  même  facilité.  Un  fait  semblable  ne  doit  pas 
être  perdu  pour  la  pratique,  et  les  chirurgiens  agiront  prudemment  en 
essayant,  à  l'aide  de  tractions  et  d'inflexions  énergiques  et  répétées,, 
les  instruments  en  gutta-percha,  avant  de  s'en  servir. 

Les  sondes  et  les  bougies  confectionnées  avec  cette  nouvelle  sub- 
stance sont  appelées  à  entrer  dans  la  pratique  de  notre  pays  ;  elles  sont 
d'un  usage  vulgaire  en  Amérique  et  en  Angleterre  depuis  plusieurs  an- 
nées. Un  seul  accident  a  été  mentionné.  Le  mode  de  fabrication  adopté 
par  nos  industriels  est,  comme  nous  avons  eu  occasion  de  le  dire 
(t.  XXXVn,  p.  527  et  473),  de  beaucoup  préférable  à  ceux  de  nos  voi- 
sins; il  constitue  à  nos  yeux  un  progrès  réel,  et  seul  il  a  pu  nous  engager 
à  appeler  l'attention  des  praticiens  sur  ces  produits  nouveaux.  La  frag^ 
mentation  des  sondes  entre  les  mains  de  M.  Ricord  était  bien  due  ex- 
clusivement à  la  mauvaise  qualité  de  la  matière  première  ;  car  nous 
avons  soumis  aux  tractions  les  plus  énergiques  celles  que  nous  avons  en 
notre  possession  depuis  près  d'une  année,  nous  avons  répété  les  mêmes 
manœuvres  sur  les  sondes  qui  ont  sei*vi  aux  expérimentations  de  M.  Ro- 
bert, et  que  ce  chirurgien  a  jointes  au  rapport  qu'il  a  présenté  à  l'Aca- 
démie, sans' leur  faire  subir  le  moindre  dommage. 

La  nature  de  la  gutta-percha  lui  permet  de  se  prêter  aux  indications 
variées  du  traitement  des  affections  des  voies  urinaires.  Ramollie  par 
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lir  ehaleur,  eRe  peni  prendre  et  eonserr^r,  sans  se  briser,  lesempremtés^ 
les  plus  déliées  ;  et  comme  elle  conserye  sa  malléabflrté  pendant  quel- 
ques minutes,  cette  propriété  devait  la  faire  employer  pour  prendre 
les  empreintes  des  rétrécissements.  CTest  M.  le  docteur  Bîgelow,  chî- 
rorgien  de  l'hôpital  du  Massachusetts,  à  Boston,  qui,  le  premier,  a  si- 
gnalé cette  application;  comme  die  est  inconnue  parmi  nous,  nous 
croyons  devoir  la  signaler.  Ge  procédé  nouveau,  que  nous  avons  nt 
mettre  en  pratique  par  H.  Phillips,  dans  une  de  ses  dernières  confé- 
rences sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  est  très-simple.  Pour  pren- 
dre l'empreinte  d'un  rétrécissement  urétral,  on  ramollit  à  la  flamme 
d'une  bougie  ou  d'une  lampe  à  Pesprit-dc-vin,  Textrémité  d'une  bou- 
gie de  gatta-percha,  dans  l'étendue  d'un  centimètre  environ,  puis  on  la 
trempe  dans  l'huile.  Cette  immersion  n'a  pas  seulement  pour  but  de  fâ« 
éditer  le  glissement  de  la  bougie,  elle  a  pour  premier  efFçt  de  refroi- 
dir la  gutta-percha  ;  lorsque  celle-ci  est  amenée  à  une  température  qae 
Purètre  puisse  supporter  sans  éprouver  de  sensation  pénible  ,  on  l'in- 
troduit doucement  jusqu'au  rétré- 
cissement. Arrivé  à  ce  point,  om 
presse  alors  avec  un  peu  plus  de 
force,  et  lorsque  la  bougie  est  res- 
tée en  place  pendant  deux  ou  trois 
_  ^.^     minutes,  on  ramène  une  empreinte 

'  «  3  4b       très-nelle,  ainsi  que  le  montrent 

les  figures  1  et  2  de  la  gravure  cî-contre. 

M.  Phillips  a  étendu  Papplication  de  ce  procédé  aux  fausses  routes; 
•n  sait  combien  le  chirurgien  est  parfois  embarrassé  pour  en  recon- 
naître l'ouverture  et  la  direction.  Une  bougie  en  gutta,  ramollie  à  son 
extrémité,  et  employée  comme  il  vient  d'être  dit,  en  donnera  la  con- 
naissance (fig.  3).  On  coupe  alors  avec  un  canif  la  tige  qui  a  pénétré 
dans  une  fausse  route,  et  l'on  obtient  ainsi  une  bougie  dont  l'extré- 
mité s'est  moulée  sur  le  calibre  du  rétrécissement  (Gg.  4),  et  dont  le 
corps  a  pris  et  conservé  les  courbures  et  les  différentes  modifications 
que  le  canal  a  subies. 

Tout  en  apj)laudissant  à  ce  que  ce  procédé  offre  d'ingénieux,  nous 
doutons  que  l'on  parvienne  facilement  à  pratiquer  le  cathétérisme  avec 
ces  bougies  ainsi  modifiées.  Retrouver  la  lumière  si  étroite  du  rétré- 
cissement, tout  en  évitant  celle  beaucoup  plus  large  et  située  plus  dans  la 
direction  du  canal  que  présente  la  fausse  route,  nous  paraît  chose  moins 
facile  que  ne  le  dit  M.  Phillips,  du  moins  pour  la  généralité  des  prati- 
ciens. 
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CATABAGTE  {Extraction  de  la) 
par  la  kértUotomte  supérieure.  Après 
maints  essais  et  maints  tâtonnements 
sur  le  choix  du  point  de  la  circon- 
férence de  la  cornée  où  il  convient  de 
tailler  le  lambeau  pour  Textraction 
de   la  cataracte,  la  généralité   des 
chirurgiens  et  des  oculistes,  comme 
chacun  le  sait,  s'est  partagée  entre 
la    section  inférieure  et  la  section 
oblique,   reléguant  la   kératotomie 
supérieure,  proposée  par  M.  Pellier 
et  exécutée  avec  succès  par  Wcnzel 
dans  le  siècle  dernier,  au  rang  des 
opérations  exceptionnelles  auxquel- 
les on  ne  doit  avoir  recours  que 
lorsqu*une   circonstance     particu- 
lière empêche  d'appliquer  la   mé- 
thode générale.    Cependant  depuis 
quelques  années  la  kératotomie  supé- 
neure,  remise  en  honneur  par  Jœ- 
ger,  semble  avoir  donné  des  succès 
tels  au'on  a  été  jusqu'à  les  traiter 
de  fabuleux.  Sur  737  opérations  pra- 
tiquées par  ce  procédé,  33  seule- 
ment, au  rapport.de  Jœger,  auraient 
été  suivies  ainsuccès,  ce  qui  donne 
à  peu  près  une  proportion  de   95 
succès  pour  100.  De  pareils  résultats 
méritaient  conGrmatlon;  et  il  y  a 
lieu  de  s'étonner  que  nos  chirur- 
giens n'aient  pas  mis  plus  d'empres- 
sement à  expérimenter  ce  procédé. 
H.  Nélaton  est,  que  nous  sachions, 
le  seul  chirurgien  parmi  nous  qui 
ait  entrepris,  jusqu'ici,  d'en  vérifier 
les  résultats  par  sa  propre  expé- 
fience.  Sur  environ  20  opérations  qu'il 
a  pratiquées  jusqu'à   présent  dans 
son  service,  il  n'a  pas  eu  un  seul 
insuccès.  11  y  a  encore  en  ce  mo- 
ment dans  les  salles  de  la  clinique 
9  malades  récemment  opérés  et  chez 
qui  l'opération  a  pleinement  réussi. 
Yoici  quelques  détails  que  nous  em- 
pruntons sur  ces  malades  à  un  compte- 
rendu  de  la  Gazette  des  hôpitaux, 
à  la  date  du  2  août. 

Le  premier  de  ces  trois  malades 
est  une  femme  âgée  de  cinquante- 
"sept  ans,  opérée,  le  11  juin,  d'une 
cataracte  cristalline  dans  les  condi- 
tions ordinaires  des  cataractes  chez 
les  vieillards.  Les  suites  de  l'opéra- 
tion ont  été  ou  ne  peut  plus  favo- 
rables. Depuis  six  semaines,  la  ma- 
lade ne  porte  plus  de  bandeau,  et 
reconnaît  tous  les  objets  qu'on  lui 
présente. 


Le  second  malade  est  un  homme 
âgé  de  soixante-sept  ans,  dans  les 
mêmes  conditions   que  la  malade 

Ï)récédente,  opéré  de  l'œil  droit  par 
e  même  procédé  le  27  juin.  A  ucun 
accident  n'est  survenu,  et  l'on  a 
obtenu  un  résultat  tout  aussi  heu- 
reux. 

EnGn,  le  troisième  malade  est  un 
homme  âgé  de  soixante-trois  ans, 
opéré,  le  a  juillet,  de  Toeil  droit;  il 
n'est  survenu  aucun  accident,  et  la 
vue  s'est  assez  bien  rétablie  pour 

3 ull  puisse  non-seulement  secon- 
uire,  mais  encore  distinguer  tous 
les  objets  qu'on  lui  présente. 

Voici  maintenant  quels  sont,  en 
particulier,  les  avantages  que  M.  Né- 
talon  attribue  à  ce  procédé  et  les 
motifs  qui  lui  paraissent  en  expli- 
quer les  succès.  D'abord,  l'issue  de 
l'humeur  vitrée,  qui  est  un  accident 
toujours  menaçant  dans  la  kératoto- 
mie inférieure ,  arrive  beaucoup 
moins  fréquemment  dans  celle-ci,  ce 
oui  est  une  conséquence  de  la  situa- 
tion élevée  de  l'ouverture  pratiquée 
à  la  chambre  antérieure.  En  second 
lieu,  la  lésion  de  Firis  est  moins  fré- 

Suente  pendant  le  premier  temps 
e  cette  opération  que  dans  les  au- 
tres procédés;  l'expérience  a  éga- 
lement démontre  que  la  hernie  de 
l'iris  est  aussi  moins  à  redouter.  Il  y 
a  donc,  en  somme,  moins  de  chances 
d'accidents.  Mais  il  est  d'autres  cir* 
constances  encore  plus  avantageuses, 

2ui  expliquent  les  succès  et  justi- 
ent  le  choix  de  cette  opération. 
La  plus  importante,  c'est  l'adapta- 
tion et  la  contention  exacte  du  lam- 
beau de  la  cornée,  qui  se  trouvant 
comprimé  d'une  manière  douce  et 
uniforme  par  la  paupière  supérieure» 
se  réapplique  avec  une  exactitude 

(presque  mathématic^ue;  tandis  que  le 
ambeau  de  la  cornée,  dans  la  kéra- 
totomie inférieure,  est  exposé  à  être 
froissé,  déplacé  et  irrité  par  le  bord 
de  la  paupière  inrérienre.  Un  autre 
avantage  de  la  kératotomie  supé- 
rieure, c'est  de  soustraire  la  plaie  de 
la  cornée  à  l'action  des  larmes  et 
des  mucosités  purulentes,  qui,  en 
s'arrètant  entre  les  bords  palpébraux 
au  niveau  de  la  plaie,  doivent  exer- 
cer une  influence  fSlcheuse  sur  la  ci- 
catrisation. EnGn,  parmi  les  consé- 
quences aTaniageuses  de  ce  mode 
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opératoire,  M.  Nélaton  met  en  ligne 
de  codipte  la  situation  de  la  cica- 
trice do  la  cornée,  laquelle  se  trou- 
yant  cachée  derrière  la  paupière  sa- 

J)érieure,  ne  porte  aucun  préjudice  à 
a  vision,  ei  laisse  intacte  et  trans- 
paronlu  la  partie  inférieure  de  la 
cornée  pour  le  cas  où  il  deviendrait 
utile  d'èiablir  ultérieurement  une 
pnoille  ariiticielle. 

Le  seul  inconvénient  de  ce  pro- 
cédé, relativement  aux  autres,  est 
la  dirficuité  pins  grande  d* exécution. 
Biais  en  |>rûsence  de  ses  résultau, 
cet  inconvénient  devient  une  con- 
sidération secondaire. 


favorables  s'en  ooairment  ;  car  elle 
pernDettrait  de  supprimer  dans  ces 
éiablissements  les  services  de  ga- 
leux. 


OALG  {Modification  du  traitement 
de  la)  par  les  frictions  générales. 
TCous  avons  fait  connaître  en  son 
temps  ratnélioration  apportée  an 
traitement  de  la  gale  par  M.  Bazin, 
médecin  de  Tbôpital  Saint-Louis, 
qui  a  substitué  les  frictions  géné- 
rales aux  frictions  partielles.  Dans 
ce  traitemj.nt,  le  malade  prend  un 
bain  à  son  entrée;  le  soir,  il  est 
frictioiini'  avec  la  pommade  sulfnro- 
alcaline  de  lielmerick.  Le  deuxième 
jour,  à  six  beures  du  matin,  nou- 
veau bain,  nouveire  friction  géné- 
rale. Troisième  jour,  un  bain,  et  le 
malade  est  renvoyé  guéri.  M.  Hardy 
a  fait  cuniKittre  à  la  Société  médi- 
cale des  hôpitaux  une  modification 
apporiôe  par  lui  à  ce  traitement,  et 
au  moyen  de  laquelle  on  peut  gué- 
rir la  i;ale  en  deux  heures,  A  Tarri- 
véc  du  malade,  ce  médecin  lui  fait 
faire  une  friction  générale  d'une  de- 
mi-heure avec  le  savon  noir.  Celte 
friction  a  pour  but  d'enlever  la  mal- 
propreté qui  recouvre  le  corps  et  de 
rompre  les  sillons.  Il  fait  donner 
immodiaiement  après  un  bain  d'une 
heure  au  malade,  que  Ton  frotte 
pendant  loutela  duréedu  bain,  pour 
ramollir  Pi*  pi  derme  et  pour  achever 
de  détruire  les  sillons  ;  puis,  il  lui 
fail  l'aile  une  friction  générale  pen- 
dant une  demi-heure  avec  la  pom- 
made d'Iltlinerick  sur  toute  la  sur- 
face du  corps.  Le  malade  est  guéri 
après  celle  friction,  qui  a  tué  les  aca- 
rus.  Dans  quelques  cas,  il  y  a  des 
éruptions  sticondaîres,  (fui  disparais- 
sent après  quelques  l)ains  simoles. 
Sur  (00  malades  que  M.  Hardy  a 
traités  de  la  sorte,  4  seulement  sont 
revenus,  dont  2  enfants  oui  s^étaient 
mal  frottés.  Cette  modiùcaiion  ap- 
portée au  traitement  de  la  gale  se- 
rait très-appréciée  dans  les  hôpi- 
taux et  les  prisons,  si  les  résultats 


WtUùKBxmetL  grave  consécuUm 
à  un  débridement  du  canal  de  Vuréir», 
arrêtée  par  Vemploi  d'une  petite  vessie 
en  caoutchouc  vulcanise.  Tout  le 
monde  connaît  aujourd'hui  les  in- 
génieux appareils  en  caoutchouc 
vulcanisé  de  M.  Garriel.  Nous  avons 
fait  connaître  la  plupart  des  appli- 
cations dont  ils  sont  susceptioIeB 
dans  diverses  circonstances,  et  no- 
tamment dans  certains  cas  d*bémor- 
rhagie.  Déjà  plusieurs  chirurgiens 
ont  eu  Toccasion  d*en  faire  Tessai  et 
n'ont  eu  qu'à  se  louer  de  leurs  bons 
effets.  Mais  si  pour  les  hémorrhagles 
qui  proviennent  de  cavités  accessi- 
bles aux  moyens  de  compression  on 
de  tamponnement  ordinaires,  telles 
que  les  hémorrhagies  nasales  ou  uté- 
rines, les  vessies  en  caoutchouc  de 
M.  Garriel  ne  constituent  en  somme 
qu'un  agent  de  compression  de  plos 
à  ajouter  à  ceux  que  Part  possède 
déjà  ,  il  n*en  est  pas  de  même  pour 
certains  cas  d"  hémorrhagies  se  frayant 
une  voie  à  travers  des  canaux  étroits 
ou  anfractueux  ,  inaccessibles  aux 
moyens  habituellement  en  usage.  Ici 
les  appareils  de  M.  Garriel  mon- 
trent toute  leur  utilité  en  remplissant 
une  indication  qu'aucun  autre  moyen 
ne  pourrait  remplir.  C'est  pour  un 
cas  de  cette  nature  que  M.  le  doc- 
teur J.  Roux  vient  de  faire  connaître 
Theureuse  application  qu'il  a  faiteré- 
cemmcut  de  Tun  de  ces  petits  appa» 
relis.  Il s'agi t d'un  cas d'hémorrhagi^ 
consécutive  à  un  débridement  du  ca- 
nal de  l'urètre,  |>ratiqué  pour  un  abcès 
péri-prostatique  ouvertdans  ce  canal. 
Un  condamné  du  bagne  de  Toulon 
avait  été  admis  à  Thôpital  pour  une 
d^surie  accompagnée  de  douleurs 
vives  et  profondes  dans  le  canal  de 
Turètre.  Après  plusieurs  tentatives 
infructueuses  de  caihétcrisme,  H» 
Roux  ayant  constaté  l'existence  d'un 
vaste  foyer  purulent  siiué  entre  les 
aponévroses  moyenne  du  pi'rinée  et 
supérieure  du  bassin,  autour  de  la 
prostate,  du  rectum,  et  communi- 
quant avec  le  canal  de  l'urètre,  ju- 
gea nécessaire  d'attaquer  cet  ahîcès 
par  le  périnée.  Il  pratiqua,  en  con- 
séquenccj  ropération  de  la  bouton- 
nière. L'incision  donna  issue  à  une 
quantité  considérable  de  pus  fétide 
mêlé  de  sang,  et  cet  écoulement  ïït 
bientôt  place  à  une  véritable  hémor- 
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rhagie  qttll  devint  nrgeat  d*arrèier. 
M.Roox  introduisît,  i  cet  effet,  dans 
la  vaste  caverne  périnéale»  et  àfaide 
de  Tindicateur  seulement,  Boe  ves- 
sie en  caoutdiooc  vulcanisé,  préala- 
blement huilée,  l/insufflation  prati- 
quée à  rexlrémité  de  son  tul)e  dis- 
tendit instantanément  cet  appareil. 
M.  Roux  fît  alors  un  nœud  à  fextré- 
mité  du  tube;  puis  exerçant  une 
traction  sur  celui-ci,  il  fit  un  second 
nœud  près  du  périnée,  en  éirelgnant 
un  bourdonnet  de  charpie.  Le  tube, 
alors  abandonné  à  lui-même,  main- 
tint contre  la  plaie  périnéale  le  bour- 
donnet, dont  la  périphérie  fut  même 
engagée  dans  Tincision.  L'bémor- 
rbagie    s'arrêta  et  pas  une  seule 

Soutle  de  sang  ne  franchit  le  boor- 
ODoet,  qui  ne  fut  même  pas  teint 
par  ce  liquide.  Cinq  heures  après  ce 
tamponnement,  le  malade  était  vi- 
vement sollicité  à  uriner,  et  comme 
il  avait  été  impossible  d'inlroduire 
une  sonde  dans  la  vessie,  à  cause  de 
la  difficulté  de  retrouver  l'arrière- 

Sortion  du  canal  de  Turètre,  on  fut 
ans  Tobligation  de  suspendre  le  tam- 
Sonnement  pour  permetirebu  malade 
*uriner.  Pour  cela,  il  sumi  de  des- 
serrer les  nœuds  faits  sur  le  tube  de 
la  vessie  de  caoutchouc;  Talr  s'é- 
chappa, et  sans  retirer  l'appareil, 
Texcrétion  uiinaire  put  avoir  lieu  à 
la  fois  par  la  plaie  et  le  canal  de 
Turètre.  L'insufOation  dislendit  aus- 
sitôt la  vessie  en  caoutchouc  et  le 
tamponnement  fut  ainsi  facilement 
coniiuué.  Le  lendemain  fappareil 
put  iHre  enlevé,  Thémorrhagie  avait 
complètement  cessé.  A  dater  de  ce 
moment  la  plaie  marcha  vers  une 
prompte  cicatrisation.  (Union  médi- 
caie,  juillet  1850.) 

IGBTY08E.  [Bom  effets  de  Vhuile  de 
foie  de  morue  dans  le  traitement  de  V). 
C'est  suriout  dans  le  traitement  des 
maladies  rebelles  de  la  peau  qu'il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  les  indica- 
tions générales  qui  peuvent  se  pré- 
senter, et  qui  sont  comme  autant 
de  ressources  précieuses  au  milieu 
de  l'embarras  et  des  difticultés  qu^é- 
prouvele  médecin.  L'icbtyose  passe, 
non  sans  raison,  pour  l'une  des  ma- 
ladies les  plus  difticiies  à  guérir  par- 
mi les  affections  cutanées.  On  trouve 
recommandés  dans  les  auteurs  les 
moyens  extérieurs  les  plus  variés, 
lotions  de  toute  espèce,  bains  de 
vapeur,  et  l'administration  à  i'in- 
térieur  de  certains  agents,  dits  dé- 
puratifs et  altérants;  mais  il  est  fa- 


elte  de  fOi  r  que  Ton  ne  compte  i 
sur  ces  moyens  pour  arriver  j 

fiérison  définitive,  et  qu'on  ne  songe 
autre  chose  qu'à  modlûer  la  m- 
desse  de  l'enveloppe  tégumentaite 
qui  occasionne  taiit  de  gêne  dans 
les  mouvements  et  tant  d'inconTé- 
nients.  Frappé  de  la  coïncidence  de 
cette  affection  de  la  peau,  comme  au 
reste  de  la  plupart  des  malailies  cu- 
tanées, avec  la  diathèse  strumeose« 
un  médecin  anglais,  M.  Banks,  a  eu 
l'idée  de  traiter  l'icbtyose,  comme  il 
eût  fait  de  toute  autre  manifestation 
de  la  scrofule,  par  un  traitement  to- 
nique et  l'emploi  de  l'huile  de  foie 
de  morue.  Le  succès  est  venu  coq- 
ronner  cette  tentative,  comme  on 
peut  le  voir  par  le  fait  suivant  : 

Le  %i  mai  deruier,  on  lui  condui- 
sit une  jeune  If  lie  de  treize  ans,  qoi 
avait  toujours  eu  la  peau  rude  et  sè- 
che depuis  son  enfance,  mais  chez  la- 
quelle cette  rudesse  de  la  peau  n'avait 
attiré  Taltention  aue  depuis  deax 
ans  ;  c'était  une  enfant  chetive,  i  la- 
quelle on  n'eût  pas  donné  dix  ans; 
la  i>eau  était  extrêmement  rugueuse; 
mais  c'était  surtout  les  extrémités 
inférieures,  à  l'exception  de  la  par- 
tie interne  des  cuisses,  qui  offraient 
l'altération  la  plus  prononcée.  La 
peau  avait  l'aspect  des  écailles  de 
poisson,  et  l'épiderme  é(>aîssi  raj^ 
pelait,  suriout  au  niveau  du  genoo, 
l'aspect  des  pattes  de  poulet.  Im- 
médiatement après  son  entrée  à  Thô- 
pital,  l'enfant  fut  mise  à  une  alimen- 
tation nutritive  et  généreuse;  on  lui 
donna  d'abord  trois  cuillerées  à  café. 

Suis  trois  cuillerées  à  bouche  d'huile 
e  foie  de  morue  ;  un  bain  de  va- 
peur tous  les  soirs;  et,  en  sortant 
du  bain,  on  lui  faisait  des  frictions 
avec  l'huile  de  foie  de  morue  ;  de  la 
flanelle  était  portée  continuellement 
sur  la  peau.  Ce  traitement  fut  con- 
tinué pendant  trois  mois,  et  le  résul- 
tat dépassa  l'espérance  de  M.  Banks. 
Non-seulement  la  maladie  diminua 
graduellement  et  finit  par  disparaî- 
tre, mais  encore  il  y  eut  changement 
total  dans  l'aspect  et  dans  la  cod- 
stiiution  de  la  petite  malade  qui,  à 
son  entrée,  pesait  à  peine  soixante 
livres,  tandis  qu'après  le  traitement 
elle  en  pesait  prèsde  quatre-vingts. 
M.  Banks  annonce  qu'il  a  en  ce  mo- 
ment en  traitement  un  petit  gar- 
çon du  même  âge,  chez  leqnel  tout 
fait  espérer  un  succès  semblable.  ^ 
Nous  ne  saurions  trop  appeler  l'at- 
tention des  médecins  sur  des  résul- 
tats aussi  remarquables.  Â  nos  yeux, 
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rbuile  âe  foie  de  morue  est  un  des 
médicaments  les  plus  précieux  de  la 
tliérapeutique,  un  de  ceux  sur  les- 

Suels  on  peut  le  plus  compter,  et 
ont  les  applications  sont  destinées 
à  sVtendre  au  lieu  de  se  restreindre; 
mais  en  même  temps  nous  devons 
prémunir  les  médecins  contre  les 
tendances  qu^ils  ont,  ainsi  que  les 
malades,  à  se  dégoûter  d'un  remède 
dès  auMl  ne  produit  pas  des  effets 
immédiats.  Dans  les  maladies  chro- 
niques, plus  que  dans  les  autres,  il 
est  nécessaire  de  persévérer  avec 
courage  dans  remploi  d'un  traite- 
ment, et  c'est  &  cette  condition  seule 
que  Ton  obtient  des  succès.  {DvbUn 
quart.  Journal  ofmed,^  août  1850.) 

IHVAdlNATION    INTE8TI9AZX 

{Heureux  effets  de  VhuUe  tColives  à 
haute  dose  dans  deux  cas  d'accident 
se  rapportant  probablement  à  une). 
Quoique  les  deux  faits  qui  viennent 
d'être  publiés  par  M.  Delotz  Iais-> 
sent  dans  l'esprit  quelques  doutes 
relativement  à  la  véritable  nature 
des  accidents  éprouvés  par  les  ma- 
lades, la  gravité  mêpie  ae  ces  acci- 
dents nous  engage  à  les  faire  con- 
naître, d'autant  plus  que  le  traite- 
ment qui  a  paru  avoir  une  si  heu- 
reuse influence  ne  présente  aucun 
danger,  et  que  la  science  compte  un 
certain  nombre  de  faits  de  volvulns 
dans  lesquels  l'ingestion  de  l'huile  i 
haute  dose  a  paru  avoir  des  effets 
très-avantageux.  Dans  le  premier 
de  ces  deux  faits,  M.  Delotz  parle 
d'un  homme  de  soixante-cinq  ans, 
d'une  constitution  assez  faible  et 
détériorée  par  l'âge,  qui  vomissait 
depuis  deux  Jours  des  matières  ster- 
corales.  La  face  était  grippée,  le 
pouls  à  peine  sensible ,  battant  de 
130  à  140  fois  la  minute,  les  extré- 
mités froides.  A  chaque  instant , 
l'anxiété  était  augmentée  par  des 
nausées  et  des  vomissements  et  par 
des  douleurs  qui  partaient  du  flanc 
droit,  s'accompagnant  d'une  con- 
traction douloureuse  des  muscles 
des  parois  abdominales.  La  palpa- 
tion  était  assez  bien  supportée  dans 
toute  l'étendue  de  la  cavité  abdo- 
minale, excepté  au  point  indiqué, 
où ,  dans  une  étendue  de  la  paume 
de  la  main,  la  moindre  pression  dé- 
terminait des  douleurs  atroces.  Cinq 
jours  auparavant ,  à  la  suite  d'une 
selle  liquide  et  d'une  diarrhée  qui 
durait  depuis  quelques  jours,  il  était 
survenu  aes  vomissements  bilieux , 
une  constipation  absolue  et  des  to- 


missements  stercoraux.  Ne  pouvant 
employer  les  antiphlosistiques ,  à 
cause  de  la  faiblesse  au  malade , 
redoutant  Taction  des  purgatifs 
énergiques  sur  un  tube  digestif 
peut-être  gangrené,  M.  Delotz  son- 
gea à  l'huile  d'olives.  Il  en  admi- 
nistra une  livre  par  la  bouche ,  qui 
fût  avalée  d'un  trait ,  et  une  lîTre 
en  lavement  :  le  lavement  devait 
être  gardé,  et  un  second  administré 
un  quart  d'heure  après  la  prise  du 
premier  ;  le  malade  devait  se  pro- 
mener soutenu  par  deux  aides.  Une 
partie  de  l'huile  ingérée  fut  vomie  ; 
vingt  minutes  après ,  le  malade  en 
avala  une  seconde  livre.  Trois  heu- 
res après,  il  eut  une  petite  selle , 
suivie  de  deux  autres  plus  abon- 
dantes; alors,  les  coliques  et  les  vo- 
missements cessèrent.  Il  dormit  d*un 
sommeil  calme  pendant  trois  heu- 
res, et,  à  son  réveil,  il  ne  conser- 
vait qu'un  sentiment  d'engourdis- 
sement et  de  douleur  à  la  pression 
dans  le  flanc  droit.  M.  Delotz  pres- 
crivit un  régime  très-sévère,  des 
cataplasmes  et  des  lavements  emol- 
lients;  il  survint  une  inflltration 
séreuse  des  membres  inférieurs,  qui 
se  dissipa  seule.  En  trois  semaines, 
le  malade  se  retrouva  dans  son  état 
de  santé  habituel. 

Dans  le  second  cas,  chez  un  f  eune 
homme  de  vingt-quatre  ans,  adonné 
à  l'usage  immodéré  des  boissons  al- 
cooliques, et  qui  avait  eu  déjà  plu- 
sieurs inflammations  du  tube  diges- 
tif, il  survint,  à  la  suite  de  plusieurs 
orgies  successives,  du  malaise,  du 
dégoût,  des  coliques  sourdes  qui, 
partant  de  la  région  ombilicale,  ir- 
radiaient dans  tout  le  ventre.  Ces 
coliques  allèrent  en  auffmentant  ; 
elles  s'accompagnaient  d^anxiété  et 
d'un  peu  de  sensibilité  à  la  pression, 
sans  ballonnement ,  au  niveau  d'un 
point  assez  circonscrit  de  la  région 
ombilicale,  i  droite  et  en  haut;  nau- 
sées ;  pas  de  vomissements  ;  pas  de 
selles  depuis  vingt- quatre  heures. 
M.  Delotz  fit  appliquer  12  sangsues 
et  donner  un  lavement  laxatif.  Les 
douleurs  augmentèrent  :  la  face  s'al- 
téra de  plus  en  plus  :  il  survint  des 
vomissements  muqueux,  puis  bi- 
lieux; pouls  filiforme  à  ISO.  Un  bain 
ne  put  être  supporté;  des  lavements 
restaient  sans  résultat.  M.  Deloti 
songea  à  l'huile  d'olives.  Le  malade 
en  prit  une  livre  en  un  lavement  qui 
fut  rendu  sans  soulagement  vingt 
minutes  après.  Un  premier  verre 
'  d'huile  détermina  quelques  nausées 


Digitizedby  VjOOQIC   ' 


(  tM) 


dt  défoAt  Un  moomd  lafemenC  haK 
leax  rai  conservé  près  d^ane  heure  ; 
eftilii,  «ne  demi-lieiire  «près  letrei- 
aiéme  laTement,  et  deax  heures  envi- 
roB  après  avoir  ingéré  Thmle,  t)  ren- 
dit qnekiues  matières,  et,  quelques 
heures  plus  tard,  Il  eutd^autreseva* 
ouations  plus  abondantes  de  matiè* 
res  solides  ou  demi-liaaîdes ,  qfui 
furent  en  quelque  sorte  le  sinnl  du 
calme.  Après  la  première  eVaena-' 
tien ,  les  vonissements  avaient  ces- 
sé ;  la  douleur  diminua  surtout  après 
les  demiénres  selles  ;  mais,  pour  dis* 
paraître  complètement,  il  fiiUut  cinq 
purs  d'un  traitement  comprenant 
une  nouvel  fe  application  de  sang- 
sues, des  cataplasmes,  des  hains  et 
une  diète  rigoureuse.  Bétabltsse- 
ment  complet.  (Revue  mécHco-ehinW' 
ffkak,  jimet.) 

PAKAI.TSIE  BU  WÊLàXD  DEH- 
TKLÉ  [BùHS  effets  des  vésicatoires 
âims  deux  cas  de).  Les  faits  de  pa- 
ralysie du  grand  dentelé  sont  assez 
rares,  et  les  traitements  que  Ton  a 
dirigés  contre  ces  paralysies  ont  été 
trop  souvent  sans  succès  pour  que 
BOUS  ne  parlions  pas  des  faits  commu- 
niqués récemment  à  la  Société  des 
sciences  médicales  de  Tarrondisse- 
ment  de  Gannat,  par  M.  le  docteur 
Rodes.  Ce  médecin  a  fait  connaître 
deux  faits,  tous  deux  guéris  en  peu 
de  Jours  [lar  remploi  des  véàcatoi- 
res  :  dans  Ton  d*eus,  il  s'agit  d'une 
fille  de  qaarante  ans,  qui  fut  ren- 
versée par  une  charrette.  La  roue 
lui  passa  longitudinalement  sur  le 
corps,  et  pressa  spécialement  sur 
répaule  droite.  Peu  d'heures  après, 
M.  le  docteur  Rodes  constatait  l'é- 
tat suivant  :  point  de  fracture  ni  de 
luxation  ;  impossibilité  de  porter  la 
main  à  la  tète;  épaule  déprimée  et 
portée  en  avant  ;  l'omoplate  faisait 
saillie  en  arrière  et  avait  subi  un 
mouvement  de  bascule,  de  manière 
à  porter  obliquement  son  bord  ver- 
tébral en  haut,  en  avant  et  en  de- 
hors ,  et  aussi  à  écarter  du  thorax 
son  angle  inférieur  ;  en  appliquant 
la  main  sur  le  scaputum,  le  membre 
pouvait  se  mouvoir  en  tous  sens  et 
complètement.  Vingt  sangsues  ap- 
pliquées loco  doiênti ,  des  applica- 
tions résolutives  dans  les  premiers 
jours,  et  enfin  des  vésicatoires  à 
partir  du  sixième,  amenèrent  une 
guérison  complète  dans  la  quinzaine. 

Dans  le  second  fait,  un  jeune 
homme  fut  lancé  violemment  contre 
un  mur  par  un  coup  de  tète  de  tau- 


reau. Là,  encore,  la  douleur  éfiir 
fixée  à  répauTe  ;  le  malade  ne  pou- 
vait porter  la  main  à  la  tète  ;  point 
de  fracture  ni  de  luxation.  Les  au- 
tres symptômes  indiqués  plus  haut 
existaient  aussi.  Saignées,  vésica- 
toires ;  guérison  en  peu  de  jours.  —  ' 
Peut-être  trouvera-t-on  que  les  symr' 
ptAmes  sur  lesquels  M.  le  docteur 
Rodes  a  basé  son  diagnostic  de  la 
paralysie  du  grand  dentelé  n*ont  pas 
été  exposés  avec  assez  de  détails; 
surtout  quand  il  s*agit  d^une  mala- 
die dont  les  caractères  n'ont  pas 
encore  été  décrits  avec  tout  le  soin 
désirable  ;  néanmoins ,  ces  deux  faits 
sont  bons  à  enregistrer  pour  enga- 

ger  les  praticiens  à  agir  de  bonne 
enre,  et  à  insister  sur  l'emploi  des 
vésicatoires.  {Compte-rendu  des  ira» 
wmx  âe  la  Soc.  méd.  de  Varrond.  d9 
Gàtmaty  18M.) 

SAinroinins  [Aedâents  cousis  par 
remploi  de  la)  chez  un  enfant.  Au  mo^ 
ment  oà  l'emploi  de  la  santonino 
tend  à  se  généraliser  dans  la  thé- 
rapeutique pour  combattre  les 
vers  intestinaux,  il  est  bon  d'être 
prévenu  qu'il  convient  d'apporter 
à  Fusage  de  cette  substance  cer- 
taines précautions,  et  que,  donnée 
à  trop  haute  dose,  elle  pourrait  don« 
ner  lieu  à  quelques  accidents.  Le 
docteur  Spengler,  d'flerbom,  rap- 
porte, en  effet,  l'observation  d'un 
jeune  garçon  de  quatre  ans,  souf- 
frant depuis  quelques  mois  de  la  pré- 
sence de  vers  intestinaux,  et  auquel 
on  avait,  à  plusieurs  reprises  et  avec 
succès,  administré  la  santonine  à  la 
dose  de  10  centigrammes.  Un  jour 
il  prit  le  double  de  cette  dose  en 
deox  fois.  Dès  la  première  prise,  il 
se  trouva  mal  et  fut  pris  de  pression 
épigastrique,  de  coliques  et  de  vo- 
missements. Il  eut  plusieurs  sellet 
dans  lesquelles  on  trouva  un  grand 
nombre  d'ascarides.  Nonobstant  ces 
évacuations,  les  symptômes  persis- 
tèrent, le  corps  devint  froid,  la  faœ 
blême,  les  yeox  se  cerclèrent  de 
bleu ,  une  sueur  froide  se  mani' 
feSta,  la  respiration  s'embarrassa  et 
les  extrémités  furent  prises  de  mou- 
vements convttlsifs.Le  docteurSpen» 
gler  constata,  outre  ces  symptômes, 
une  dilatation  des  pupilles  et  de 
grands  maux  de  ventre  quines'exas- 
péraienl  pas  cependant  par  la  pres- 
^on.IIordoima  du  lait  en  abondan- 
ce, et  après  de  nouvelles  évacua- 
timis,  une  potion  de  Rivière  dans 
nneémulsion  huileuse.  Le  petit  ma- 
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ladj&  ftttmis  dans  un  lit  bien  chauffé 
où  il  passa  une  nuit  agitée;  le  len- 
demain, il  prit  Quelques  doses  de  ca- 
loinel  .  après  lesquelles  plusieurs 
vers  furent  encore  évacués.  Dès  ce 
moment,  Tenfant  entra  en  convaies- 
eence.— Nous  avons  cru  devoir  faire 
connaître  le  fait  précédent,  parce 
que  nous  avons  pour  babituoe  de  ne 
Jamais  rien  cacher  à  nos  confrères 
relativement  aux  effets ,  souvent 
inattendus,  que  peuvent  produire  les 
médicaments  dans  certames  circon- 
stances données.  Néanmoins  il  nous 
est  impossible  de  ne  pas  faire  re- 
marquer que  les  accidents  rapportés 
Kr  M.  Spengler  ont  eu  lieu  après 
ngesiion  orme  dose  bien  faible  de 
sanlonine,  et  que  ces  accidents,  tels 
quMlslesa  fait  connaître,  peuvent  se 
rapporter  à  toute  autre  chose  cju'à 
Faction  vermifuge.  Enfin,  il  reste  a  se 
demander  si  la  santonine  employée 
par  ce  médecin  était  bien  de  la  san- 
tonine pure,  cette  substance  étant 
souvent  altérée  dans  le  commerce. 
iJkutsche  KUnick  et  Annaks  de  la 
Flandre  occidentaie,  1851.) 

HCABIiATlHE  (Nouveaux  faits  à 
l'appui  de  VempUn  des  frictions  grais- 
seuses à  haute  doses  dans  le  traitement 
de  la].  Nous  avons  été  des  premiers 
i  signaler  le  traitement  proposé  con- 
tre  la  scarlatine  par  un  médecin 
hanovrien,  M.  le  docteur  Scbnee- 
mann,  traitement  qui  consiste,  com- 
me nos  lecteurs  peuvent  se  le  rappe- 
ler, à  frotter  matin  et  soir,  dès  le 
premier  jour  de  Pérnption,  tout  le 
corps  du  malade ,  la  tète  exceptée, 
avec  un  morceau  de  lard  incisé  et 
légèrement  chauffé.  Ce  traitement, 
malgré  les  avantages  que  son  auteur 
a  cru  lui  reconnaître,  malgré  sa  sim- 

S  licite  et  peut-être  même  à  cause 
e  cette  circonstance,  n*a  pas  eu  un 
grand  retentissement  et  a  été  pen 
suivi.  Cependant  M.  le  docteur  Ebert, 
qui  l'a  mis  en  usage  à  Thôpital  de 
la  Charité,  à  Berlin,  dit  en  avoir  ob- 
tenu des  résultats  extrêmement  fa- 
vorables. Sur  vingt-deux  malades, 
dont  onze  offraient  des  complications 
fSlcheuses,  treize  ont  été  traités  par 
les  frictions  avec  le  lard,  neuf  par 
d^autres  moyens.  Chez  trois  de  ces 
derniers  la  maladie  se  termina  par 
la  mort,  tandis  que  des  treize  autres, 
un  seul  mourut,  mais  dès  le  pre^ 
mier  jour  du  traitement  et  après  une 
seule  friction.  Voici  les  conclusions 
auxquelles  M.  Ebert  a  été  conduit 
par  ses  observations  relativement  à 


la   méthode  thérapeutique  de  M* 
Schneemann  : 

i^  Les  frictions  avec  le  lard  n'exer* 
cent  aucune  influence  nuisible,  ain- 
si qu*on  aurait  pu  le  penser  dpnort, 
sur  le  développement  de  r.exanthè» 
me;  celui-ci  suit  ses  périodes  com- 
me à  Tordinaire,  mais  un  peu  plus 
rapidement. Sous  Tinfluence  du  lard, 
réruplion  p&litdès  le  troisième  jour, 
et  disparaltdu  quatrième  au  cinquiè» 
me.  y  Les  complications  de  la  scar- 
latine ne  contre -indiauent  nulle- 
ment le  traitement  par  le  lard  ;  sous 
son  influence,  au  contraire,  elles  re- 
viennent moins  fréquemment,  dis- 
paraissent avec  plus  de  rapidité  et 
se  terminent  presque  toujours  d*uiie 
manière  heureuse,  d^  L'effet  du  trai- 
tement est  rendu  évident  par  le 
manque  de  desquammation  ches 
tous  les  malades  chez  lesquels  le 
traitement  a  été  suivi  avec  exacti- 
tude. Chez  un  seul,  Texantbème  qui 
s'était  montré  aux  cuisses  et  y  avait 
été  accompagné  d'une  éruption  mi- 
liaire,  fut  «suivi  d'une  légère  des- 

Suammation  sur  ces  parties.  Dans 
eux  autres  cas,  une  chute  peu  pro- 
noncée dei'épiderme  eut  lieu  encore; 
mais  il  est  a  remarquer  que  chez 
ces  malades  les  frictions  n'avaient 
été  faites  qu'une  fois  par  jour,  et, 
chez  l'un  d'eux,  que  sur  la  face  an- 
térieure du  corps  seulement.  AP  La 
traitement  de  Schneemann  permet 
aux  malades  de  quitter  le  lit  dès  c^ue 
l'exanthème  a  disparu,  c'est-à-dire 
du  quatrième  au  cinquième  jour,  et 
la  chambre  du  dixième  au  onzième. 
Dans  aucun  cas  Ebert  n'a  observé 
d'anasarque  ni  d'autre  affection  con- 
sécutive. 5^  Un  autre  effet  de  ce  trai- 
tement, c'est  qu'il  semble  détruire 
le  principe  contagieux.  Chez  aucun 
des  malades  qui  avaient  subi  régu- 
lièrement deux  frictions  par  jour, 
ordinairement  pendant  dix  jours,  on 
n'a  observé  de  transmission  de  Taf- 
feclion,  bien  qu'ils  pussent  commu- 
niquer librement  avec  de»  enfants 
sains.  {Ann,  Berlin,  Char,  1851  e 
Ann,  de  la  Flandre  occidentale.) 

SEL  BIARIN  {Du)  dans  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes.  On  se  rap- 
pelle que  le  sel  marin  a  été  préco- 
nisé il  y  a  peu  de  temps  contre  les 
fièvres  intermittentes.  Quelques  es- 
sais ont  été  faits  dans  les  hôpitaux 
de  Paris.  Mais  on  sait  combien  la 
constitution  médicale  de  Paris  est 
peu  propre  à  ce  genre  d'expérimen- 
tation. Aussi  accorderons- nous  une 
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plus   grande  valeur  aux  résnlCats 
BVivants,  coDslalés  presque  simul- 
tanément par  deux  médecins  placés 
dans  des  condilions  topograpbiques 
lieauoonp  plus  favorables  pour  ap- 
précler  les  effets  fébrifuges  du  sel 
marin.  D'une  part,  c'est  un  médecin 
de  rb6pital  de  Bruges,  M.  le  docteur 
Bmys,  qui  a  entrepris  une  série 
d*eipériences  dans  le  but  de  véri- 
fier la  valeur  thérapeutique  de  cet 
agent.  Il  a  administré  le  sel  à  qua* 
rante-huit  fiévreux  dans  un  espace 
de  sept  semaines  environ.  Plus  des 
deux  tiers  des  sujets  avalent  déjà 
été  malades  antérieurement,  et  pré- 
sentaient  le    type  quotidien,  une 
dizaine  le  type  tierce,  et  trois  le  type 
quarte.  Tous,  à  l'exception  de  ceux 
atteints  de  ce  dernier  type,  ont  guéri 
dans  Tespace  de  deux  ou  trois  jours 
par  Tadministrationde  30  à  45  gram- 
mea  de  sel  commun,  dissous  dans 
180  grammes  d'eau,  et  administrés 
anotidiennement.  Ceux  affectés  de 
nèvre  quarte  n'ayant  éprouvé  aucun 
bénéfice  du  sel  pendant  quinze  jours 
ou  trois  semaines  de  son  adminis- 
tration ,  on  les  a  soumis  au  sulfate 
de  quinine  qui  a  eu  raison  de  leur 
mal.  Le  sel  marin,  d'après  M.  Bruys, 
n'a  produit  de  nausées  ou  de  vomis- 
sements avec  purgation  qu'au  plus 
petit  nombre  des  malades.  Il  ne  pa- 
rait pas  même  avoir  augmenté  no- 
tablement la  soif.  Il  lui  a  paru  ren- 
dre,  en  général ,  les  selles  faciles, 
enlever  l^tat  saburral  qui  complique 
souvent  les  fièvres  d'accès,  et  rame- 
ner l'appétit. 

La  seconde  série  d'expériences 
que  nous  allons  faire  connaître 
paraîtra  d'autant  plus  digne  d'atten- 
tion qu'elle  a  eu  pour  thé&tre  le 
pays  classique  des  fièvres  intermit- 
tentes, l'Algérie.  C'est  un  médecin 
de  Batna  (Afrique),  M.  le  docteur 
Larivière,  qui  les  rapporte.  La  po- 
pulation au  sein  de  laquelle  ce  mé- 
decin a  fait  ses  expériences  est 
composée  en  grande  majorité  d'hom- 
mes sujets  aux  fièvres  depuis 
longtemps ,  et  qui ,  par  un  séjour 
obligé  au  centre  d'un  foyer  d'infec- 
tion paludéenne,  contractent  cha- 
que jour  de  nouvelles  aptitudes  à  la 
cachexie  paludéenne.  Parmi  eux  se 
trouvaient  de  ces  individus  à  consti- 
tution cachectique,  à  face  bouffie  et 
terreuse,  à  chairs  flasques,  à  abdomen 
proéminent,  et  rempli;  en  grande 
partie,  par  une  rate  énorme.  Chez 
quelques-uns ,  et  notamment  chez 
les  femmes ,  venaient  se  joindre,  en 


entre,  tous  les  signes  de  la  chloro* 
anémie  la  plus  avancée. 

M.  Larivière  -a  employé  le  chlo- 
rure de  sodium  chez  cinquante- 
deux  malades,  depuis  la  deuxième 
quinzaine  de  février  jusqu'à  la  fin  de 
mars,  l.e  chlorure  de  sodium  a  été 
administré  soit  le  matin,  soit  le  soir, 
suivant  l'heure  présumée  de  l'accès, 
à  la  dose  de  15  grammes,  en  solution 
dans  180  grammes  d'eau.  Chez  trois 
ou  quatre  malades  la  première  et 
quelquefois  la  deuxième  dose  ont 
été  vomies  ;  mais  chez  tous,  la  tolé- 
rance s'est  établie  avec  la  plus  grande 
facilité.  L'augmentation  danslaquan» 
tité  du  médicament  prescrit,  qui  a 
été  portée  quelquefois  jusqu'à  25  ou 
30  grammes,  ne  lui  a  pas  paru  le  ren* 
dre  plus  efQcace.  Le  nombre  de  do- 
ses a  beaucoup  varié  ;  quelques  ma* 
lades  n^ont  pris  du  sel  que  trois  ou 
quatre  fois  ;  d'autres,  au  contraire, 
en  ont  eu  dix  à  quinze  doses  pres- 
que consécutives;  dans  aucun  cas  ils 
n'ont  accusé  la  moindre  incommo- 
dité par  suite  de  l'action  du  médica- 
ment. Ses  effets  physiologiques  ont 
paru  se  borner  à  augmenter  l'appé-» 
tit,  donner  du  ton  à  l'estomac  et  re- 
lever les  forces.  Il  a,  chez  quelaues 
malades,  occasionné  un  pende  diar- 
rhée, mais  jamais  au  point  d'obliger 
à  en  suspendre  l'emploi. 

Voici  de  quelle  manière  M.  Lari- 
vière apprécie  les  résultats  de  cette 
médication  : 

Sur  cinquante-deux  malades,  tren- 
te-trois ont  été  guéris  (  vingt-sept 
sans  autre  médication  que  le  sel, 
six  après  avoir  été  traités  sans  suc- 
cès par  le  sulfate  de  quinine).  Chez 
huit  malades  les  accès  n'ont  pu  être 
suspendus  ou  ont  récidivé.  Onze  ont 
eu  des  récidives  après  les  deux  mé- 
dications. 

-  Bien  que  ces  faits  ne  soient  pas 
encore  de  nature  à  juger  détinitive- 
ment  la  valeur  thérapeutique  du  sel 
dans  le  traitement  des  fièvres  d'ac- 
cès, ils  méritent  néanmoins  d'être 
pris  en  sérieuse  considération  et 
motivent  de  nouvelles  tentatives.  Si 
l'avenir  justifiait  les  espérances  que 
ces  premiers  essais  font  concevoir, 
ce  serait  une  acquisition  importante, 
en  raison  de  l'infime  valeur  vénale 
de  ce  nouveau  succédané  que  tous 
les  praticiens  auraient  sous  la  main, 
et  de  son  innocuité  relativement 
à  l'arsenic  dont  il  aurait  les  avan- 
tages sans  en  avoir  les  inconvénients. 
Uoum.  des  Conn,  médico-chir,  et 
bhîofifrNftlJc.,  août  1851.) 
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guccisdans  un  cas  de  corps  étranger, 
des  voies  aériennes.  Trop  peu  de 
temps  s'est  écoulé  depuis  la  publia 
cation  dans  ce  journal  d*ua  mémoi- 
re sur  la  conduite  à  suivre  dans  le 
cas  de  corps  étrangers  dans  les  voies 
aériennes,  pour  que  nous  croyix>ns 
nécessaire  de  revenir  sur  les  condiir 
$ions  que  nous  avons  posées  à  cet 
égard.  £(éanmoins,  le  précepte  que 
nous  avons  établi  relativement  à  Tia- 
dicatioa  de  la  trachéotomie^  dans  les 
cas  de  ce  genre,  et  aux  ressources 
qu^offre  celte  opération,  soit  pour 
permettre  au  corps  étranger  de  s*é* 
chapper  librement,  soit  pour  en  fa- 
ciliter la  recberdie,  ce  précepte,  di- 
sons-nous, trouve  une  trop  écla- 
tante conBrmation  dans  un  fait  qui 
yieat  d'être  publié  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux,  par  M.  le  docteur  Bou- 
teiUier  61s,  pour  que  nous  n^endon.' 
nions  pas  un  court  résumé  à  nos  lec- 
teurs. Voici  ce  fait  :  Une  petite  fille 
de  quatre  ans  avala,  pendant  un 
éclat  de  rire,  uu  obiet  qu'elle  avait 
ramassé  dans  le  sable  et  porté  à  sa 
bouche.  Aussitôt  toux  violente;  face 
bouffie,  violacée.  Après  cet  accès  de 
suffocation',  le  calme  revint  momen* 
tanément;  il  en  resla  cependant  de 
la  toux,  se  renouvelant  as^  fré- 
quemment. Un  vomitif  fut  prescrit 
et  ing^*é,  sans  succès.  Le  soir,  huit 
heures  aprèis  Taccideuty  deuxième 
accès  de  suffocation  des  plus  inten* 
ses  ;  troisième  le  lendemain,  aparès 
Une nuU  sanssonuneil,  et  marquée 

eir  une  série  de  quintes  de  toux, 
^auscultation  pratiquée  le  jour 
même  n^avait  montré  qu'un  jpfiu  de 
fiàiblesse  du  mouvement  vésiculaire 
4u  côté  droit.  Les  jours  vivants, 
M.  Bouteiilier  put  percevoir  des  deux 
côtés,  d'abord  du  râle  muqueuxdans 
les  grosses  broacbes,  plus  tard  quel- 
ques râles  sibilants,  surtout  à  droite, 
avec  diminution  de  la  respiration 
de  ce  côté  ;  plus  tard,  enfin,  du  râle 
muqueux  dans  presque  tous  les 
points  de  la  poitrine,  tant  dans  l'in- 
spiration que  dans  l'expiration.  Il  lui 
sembla  quelquefois,  œpendantr  que 
Texpausion  était  mmns  complète  à 
gauche,  ce  qui  lui  fit  conclure  que 
si  le  corps  étranger  se  logeait  de 
préférence  dans  la  bronche  droite, 
soulevé  de  temps  en  temps  par  les 
accès  de  toux,  il  retombait  quelque- 
fois dans  la  bronche  gauche.  La  toux, 
(|ui  revint  d'abord  la  nuit  et  le  jour, 
par  accès  séparés  par  de  courts  in- 
tervalles, rauque  et  anxieuse,  finit 


M4aifttkifpiillM«i  PfMlMt'«ittq 
jours,  M.  Bouteiilier  s'ea  étall  tOHi 
à  HD  traitement  e»pectaot  ;  ntto  It 
sixième  jour*  les-  lotees  défaiHaat, 
et  l'état  local  devenant  plus  gfsve^ 
ce  médecin  pratiqua  la  laryngo-tr»* 
chéoftomie.  Une  c^ule  d'ai^ent  fat 
i&lrodiiite  dans  la  trachée  po«r  ar- 
rêter Waang  et  surtout  afia  de  losir 
écartées  les  lèvreade  la  plaie;  mali 
l»eu  de  minutes  a{vès  son-  introdue^ 
tion,  M.  Bouteiilier  sentit,  par  le  lo»> 
cher,  le  corps  étranger  frapper  con- 
tre la  partie  inférieure  de  l'ii»str«* 
menti  On  Téta  alors,  en  maintenaat 
la  plaie  béante  au  mojsen  du  dilata* 
teur.  Aussitôt  sortit  un  noyan  â« 
cerise  d*uD  diamètre  plus  grané  q^ 
celui  de  la  canule  ;  ce  noyau  avaîi 
suivi  cette  dernière  avec  une  pra* 
digieuse  facilité,  et  il  fut  projeté 
àquelcpies  pas.  La  canule  fut  main» 
tenue  pendant  Quelques  heures,  afin 
de  permettre  la  sortie  de  réeune 
sanguinolente.  Il  ne  survint  qu*une 
fièvre  légère.  Le  dixième  jour,  la 
plaie  était  presque  entièrement  tar* 
mée,  et  la  guértson  complète  le 
douzième  à  partir  de  l'opération. 

TOMBOBS.  BLANCHES  {NouveOM 
traiiemmtpar  namehetures  des)  avec 
fongosUésde  la  synoviale»  Ce  noovean 
traitement,  qui  a  pour  but  d'agir  di- 
rectement sur  les  fongosités  de  la 
membrane  synoviale,  et  que  son  .au- 
teur, M.  le  professeur  Laugier,  a  dé> 
duit  des  rapports  vasculaires  établis 
entre  ces  foDgosités  et  le  tissu  cellu- 
laire extérieur  à  la  synoviale,  et  de 
Tespèee  de  solidarité  qui  en  résulte 
entre  ces  deux  éléments  de  la  mem- 
brane épaissie,  consiste  à  plonger  la 
lancette  hardiment  à  la  profondeur 
de  plusieurs  lignes  dans  la  tumeur 
blanche,  aux  points  de  la  surface  où 
l'état  fongueux  du  tissu  ceHulaire 
a  le  plas  aépaisscur  et  se  distingua 
le  mieux  de  la  fluctuation.  Plusieurs 
ponctions  peuvent  être  faites  suc» 
cessivement  dans  la  mêsEie  séance  ; 
leur  effet  immédiat  est  une  saignée 
locale  abondante  par  chacune  des 
mouchetures  ;  il  s'écoule  de  60  à  100 
grammes  d*un  sang  noir,  plutôt  vei- 
neux qu'arlériel  ;  la  fongosité  ponc- 
tionnée s'affaisse  aussitôt;  elle  ne 
disparaît  pas  complètement,  il  est 
vrai,  mais  d'élastique  et  résistante 
qu'elle  était,  elle  devient  souple  et 
mollasse.  Cet  affaissement  persiste 
plusieurs  semaines.  Toutefois,  les 
mouchetures  doivent  être  répétées, 
^ilen  d'autres  points,  soit  au  même 
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lieu,  pour  obtenir  Xa  rédnetfon  cmiH 
l^èle  et  permanente  de  l'état  fon- 
.ffueux.  Diminntion  prompte  des  dou- 
leurs, affaissement  immédiat  et  pro- 
longé du  tissu  cellulaire  fongueux, 
extérieur  à  la  synoYîale,  telles  sont 
les  modifications  produites  par  ce 
traitement.  M.  le  professeur  Lau- 
Sier  ne  fait  encore  connaître  que 
deux  failsà  Tappui  de  ce  traitement. 
Dans  l*un,  celui  d*un  jeune  homme 
affecté  depuis  plusieurs  mois  d'une 
arthrite  du  coude  droit,  avec  déve- 
loppement rapide  de  fongosités  syno- 
viales, dès  la  première  ponction, 
écoulement  de  sang  abondant,  af- 
faissement de  la  tumeur  autour  du 
Soint  ponctionné,  soulagement  des 
ouleurs;  le  coude  a  été  ponctionné 
quinxe  fois,  et  dans  toute  la  portion 
postérieure  de  la  tumeur  blanche, 
les  fongosités  sont  molles,  flasques, 
réduites  ;  les  douleurs  intra-articu- 
laires  sont  nulles  ;  le  malade  cepen- 
dant n*est  pas  guéri.  Déjà  un  abcès 
circonvoisin  avait  eu  lieu  au-dessus 
de  répitrochlée  avant  les  mouche- 
tures. D'autres  se  sont  formés  de- 
puis. Néanmoins,  le  changement  fa- 
vorable obtenu  en  peu  de  jours  par 
les  mouchetures  profondes  est  des 

£lus  notables.  Dans  un  second  cas, 
I.  Laugier  a  pratiqué  les  mouche- 
tures profondes  sur  le  tissu  cellu- 
laire fongueux  sous-jacent  à  l'artl- 
culation  métacarpo-pbalangienne  au 
voisinage  d'une  nécrose  du  deuxiè- 
me métacarpien  droit.  Le  soulage- 
ment a  été  immédiat;  le  tissu  fon- 
gueux a  perdu  environ  la  moitié  de 


son  épaisseur.  Gette  amélioration 
s'est  soutenue.  Il  est  impossible, 
ajoute  M.  Laugier,  et  nous  le  redi- 
rons avec  lui.  de  juger  aujourd'hui 
cetle  méthode;  mais  en  l'absence 
d'un  jugement  déflnitif,  on  peut  du 
moins  la  caractériser  en  partie  par 
l'analogie  qu'elle  offre  avec  la  mé- 
thode de  Dobson  dans  le  traitement 
du  phlegmon  diffus  sous-cutané,  mé- 
thode qui  consiste,  comme  on  sait, 
à  ponctionner  les  téguments  de  ma- 
nière à  pénétrer  dans  le  tissu  cellu- 
laire qui  est  le  siège  principal  de  la 
maladie  :  du  sang,  puis  de  la  séro- 
sité, s'écoulent  par  les  mouchetures, 
et  si  la  méthode  a  été  appliquée  à 
temps,  le  phlegmon  diffus  peut  être 
arrêté  dans  sa  marche;  c'est  une 
méthode  aboriive.  La  méthode  des 
mouchetures  et  des  scarifications  du 
tissu  fongueux  intra-articulaire , 
comme  la  méthode  de  Dobson,  atta- 
que et  traverse  le  tissu  morbide; 
elle  va,  pour  ainsi  dire,  au  cœur  de 
la  maladie;  comme  elle,  elle  est 
abortive.  Dans  quelle  mesure  réus- 
sira-t-elle  ?  Quelle  sera  la  propor- 
tion, la  portée  de  ses  succès?  Quel 
procédé  sera  préférable?  Quelles 
sont  les  autres  indications  à  son  em- 

Sioi?  Comment  pourrait-elle  être 
angereuse?  Telles  sont  les  ques- 
tions dont  M.  Laugier  doit  s'occu- 
per ultérieurement,  et  sur  lesquelles 
nous  reviendrons  avec  lui,  quand  il 
en  aura  fait  l'objet  d'une  nouvelle 
communication.  {Union  médicak, 
j  uillet.) 


VARIÉTÉS. 

Lettre  à  M.  le  docteur  G.  Tourubs,  professeur  de  médecine  UgaU, 

SUA  LA  DÈOlfTOLOfilB  ACADÂIflQlIB. 

C'est  à  vous,  mon  cher  légiste^  qu'advient  légitinmMnt  la  soumission 
d^uD  cas  de  couscience  qui  relève  autant  de  la  délicatesse  de  votre  carac- 
tère que  de  la  spécialité  de  vos  attributions  officielles. 

Un  habile  écrivain  a  traité  des  devoirs  du  médecin  sous  le  titre  de  Déon- 
tologie: permettez- moi  d'user  de  la  même  expression  pour  désigner  cer- 
taines obligations  morales  qui,  dans  ma  pensée,  sont  dévolues  aux  réunions 
académiques  ;  obligations  dont  les  motifs  déri^nt  de  sentiments  intimes 
qui  ne  sont  pas  universellement  partagés,  sans  doute  parce  qu'ils  ne  sont 
pas  universellement  compris.  Les  réflexions  qui  vont  suivre  me  sont  in- 
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ipiféespftrnne  décision  iiriserésefnmeBl  an  Min  de  nom  flDciélèdd«é- 
deeine,  décision  à  laquelle  Je  ne  suis  opposé  trtc  la  Tlvaeité  qae  vous  ne 
connaissez;  avant  le  vole  sacraoïeniel.  Je  respecte  le  fait  accompli,  mais, 
par  condescendance  même  pour  nos  honorables  collègues,  je  réclame  la 
liberté  de  déduire  devant  vous  les  motifs  réfléchis  démon  opposiUon  vain* 
cae.  J*y  trouverai,  Chemin  faisant,  Toccasion  de  scruter  certaines  faces  du 
cbarlataniame  industrie  et  scientifique.  Il  est  bien  entendu  qu*ll  n^est 
qnestion  ici  que  des  principes  abstraits,  et  que  toute  personnalité  eat  ei- 
pressément  étrangère  à  ma  pensée  comme  à  ma  plume. 

LMndastrie,  ingénieuse  à  se  produire,  comprend  parfaitement  les  avan- 
tages qu^elle  peut  retirer  de  rinlerventîon  des  corps  scientifiques,  et  ne 
«e  fait  pas  faute  d'exploiter  ceaxHsi  dans  ses  intérêts  purement  matériels. 
Elle  sait  se  prévaloir  de  l'influence  des  Sociétés,  dans  les  cas  mêmes  oii 
leurs  décisions  lui  sont  défavorables  ;  et  lorsqu'elle  n^arrive  pas  à  pouvoir 
dire  opproutftf  par  l'Académie,  elle  tourne  la  difficulté  endisantpr^seni^à 
TAcadémie,  ce  qui,  pour  le  lecteur  distrait,  est  à  peu  près  synonyme.  D'où 
Tient  que  les  Sociétés  savantes  se  tiennent ,  en  général ,  si  soigneusement 
en  garde  contre  les  assauts  de  Tindustrie  prenant  le  masque  de  la  science? 
Cest  qu'il  est  toujours  humiliant  de  se  voir  pris  pour  instrument  et  ponr 
dupe ,  et  qu'avec  la  pure  intention  de  ne  faire  que  de  la  science,  on  se  ré- 
volte naturellement  à  l'idée  de  se  trouver  complice  innocent  de  calculs 
mercenaires.  Cest  qu'en  deux  mots,  en  suivant  cette  pente,  on  compromet 
tout  à  la  fois  son  esprit  et  sa  dignité,  et  l'on  devient,  sinon  suspect,  au 
moins  ridicule. 

Mais  ici  se  présente  le  grand  argument  des  industriels  et  de  ceux-là 
même  qui  pensent,  en  hommes  consciencieux,  ne  pouvoir  leur  refuser 
Tappui  de  leur  autorité  :  «  Si  telle  chose  est  utile  et  vraie  en  elle-même , 
M  c'est  un  devoir  de  probité  comme  d'humanité  d'en  favoriser  la  propaga- 
u  tion  et  le  succès.  »  Ainsi  posé,  le  principe  absolu  est  humainement  »  lo- 
giquement, philosophiquement  inattaquable.  D'où  vient  donc,  pourtant, 
que  la  conscience  des  Académies  s^nsurge  à  l'idée  de  couvrir  du  patronage 
scientifique  des  choses  uHUs  et  vraies  en  elles-mêmes  ?  Il  y  a  là  probable- 
ment quelques  motifs  cachés ,  mais  réels ,  dont  on  se  rend  difficilement 
compte ,  et  que  je  me  propose  ici  de  dégager  des  obscurités  qui  les  envi- 
ronnent. 

Le  premier  mobile  de  cette  répulsion  instinctive  est  le  sentiment  confus 
du  caractère  même  de  l'objet  en  litige.  Les  Sociétés  savantes  ont  pour  man- 
dat de  résoudre  les  questions  scientifiques  pour  la  solution  desquelles  des 
notions  spéciales  sont  nécessaires.  Or,  lorsqu'il  s'agit  simplement  de  choses 
qui  relèvent  du  sens  universel,  il  est  clair  que  l'intervention  de  la  science 
devient  superflue»  et  que  son  verdict,  par  cela  [même,  touche  au  ridicule. 
Ainsi,  lorsqu'un  industriel  vient  réclamer  la  sanction  des  Académies  pour 
une  fécule  alimentaire  assaisonnée ,  telle  que  le  racahoui  des  Arabes ,  une 
forme  de  pâtisserie,  telle  que  le  pain  Grîccinî,  un  appareil  vulgaire,  te^ 
qu'une  ceinture  ou  un  suspcnsoir,  il  est  évident  que  c'est  un  piège  qu'il 
tend  à  la  simplicité  ou  à  i'amour-propre  des  savants;  car  il  est  clair  que  le 
premier  venu  est  apte  à  juger  de  l'agrément ,  de  l'utilité  ,  de  rinnocuité 
4e  pareilles  choses ,  sans  que  la  scieuce  ait  besoin  d'interposer  ses  oracles  ; 
et,  dans  tous  les  cas,  un  médecin  quelconque  pourra  sufiire  à  édifier  les 
/curieux  sur  les  avantages  réels  de  ces  inventions.  En  descendant  à  ces  pué- 
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rflftés;,  les  Académies  compromettent  leor  dignité,  je  le  répète,  et  fajonlo 
qu'elles  trompent  Innocemment  le  public,  en  lui  faisant  supposer  que  dans 
ces  objets  gisent  des  vertus  occultes  et  précieuses  que  la  science  seule  peut 
apercevoir.  Si  les  Sociétés  donnaient  dans  cette  voie ,  il  n*y  aurait  pas  de 
raison  pour  qu'on  ne  les  Invoquât  cbaque  Jour  pour  un  ragoût  parllcuUer, 
une  coiffure,  un  vêtement,  une  chaussure  de  telle  ou  telle  forme,  et  pour 
qu'elles  ne  devinssent  incessamment  la  proie  des  industriels  les  plus  inH* 
mes,  qui  leur  demanderont  de  certifier  que  le  pain  nourrit  et  que  Tean 
désaltère ,  car  tette  est  ta  vérité. 

La  loi  régulatrice  des  Sociétés  ne  doit  donc  pas  être  le  degré  de  vérité 
ou  d*utinté  d'un  objet,  mais  bien  son  essence  ou  sa  valeur  scientifique  :  voilà 
le  vrai  critérium.  Cependant ,  comme  tout  est  dans  tout,  et  qu'un  biscuit 
ou  un  juste-au-corps  sont  rigoureusement  du  domaine  de  la  science  hygié- 
nique, on  peut  avec  des  arguties  soutenir  la  compétence  des  Sociétés ,  et 
nous  en  revenons  toujours  au  sens  intime  que  Ton  peut  éclairer  lorsqu'il 
existe^  mais  qu'on  ne  peut  créer  lorsqu'il  n'existe  pas  :  c'est  l'histoire  de 
toutes  les  manifestations  morales  de  l'humanité. 

Les  pièges  tendus  à  la  dignité  des  Académies  sont  de  telle  nature ,  que, 
dans  certains  cas ,  elles  sont  comme  forcées  d'y  tomber  :  c'est  alors  qu'il 
s'agit  d'un  objet  essentiellement  scientifique  et  réellement  médical,  tels  que 
le  lactale  de  fer,  le  sirop  de  digitale,  le  charbon  végétal,  etc.  Ici  les  Socié- 
tés sont  obligées  à  se  sacrifier,  car  leur  compétence  est  flagrante.  Elles s'im* 
molent  donc,  les  malheureuses  !  C'est  une  des  fatalités  de  leur  existence  ; 
mais  elles  le  font  au  moins  par  sentiment  positif  d'un  devoir  évident  et  avec 
la  prescience  d'une  exploitation  inévitable.  Or,  c'est  bien  assez  de  ces  tro" 
vaux  forcés,  sans  qu'elles  se  croient  obligées  à  de  gratuites  mortifications... 
«Mais,  répliquera  t-on,  je  ne  me  sens  nullement  mortifié  d'avoir  constaté 
d  ce  qui  est  manifestement  vrai  et  utile.  »  C'est  une  quiétude  que  ne  par- 
tagent pas  ceux  qui  souffriraient  de  voir  figurer  leurs  noms  sur  la  quatrième 
page  des  Journaux  ou  sur  les  adresses  h  domicile.  Le  rob  Laffecteur  est 
certainement  un  remède  utile,  mais  pas  un  honnête  médecin  n'ambitionne 
d'accoler  son  nom  à  celui  de  Giraudbau  de  Saiict-Gervais. 

Si  tout  ce  qui  est  utile  et  vrai  doit  être  licite,  pourquoi  l'opinion  publique 
interdit-elle  au  médecin  d'inscrire  son  titre  à  sa  porte,  d'annoncer  publi- 
quement ses  émigrations ,  son  passage  et  son  séjour  dans  telle  localité?  Il 
serait  cependant  utile  au  public  de  savoir  où  il  peut  trouver  des  secours. 
Pourquoi ,  tout  récemment  encore,  la  Société  de  médecine  de  Lyon  vient- 
elle  de  rayer  de  sa  liste  un  nom  qui  s'était  affiché  dans  les  Journaux  politi- 
ques ?  Pourquoi  les  savants  réprouvent-ils  leurs  pareils  lorsqu'ils  vont  col- 
portant dans  toutes  les  Sociétés  et  dans  toutes  les  feuilles,  même  purement 
scientifiques,  leurs  travaux,  nkême  les  plus  estimables  ?  Pourquoi  cette  îro«» 
nique  vitupération  à  l'endroit  de  ceux  qui  font  l'article  eux-mêmes  en  ana- 
lysant dans  lés  journaux  leurs  propres  ouvrages? 

Il  est  incontestable  pourtant  que  le  devoir  de  tout  philanthrope  est  de  pro- 
pager par  tous  les  moyens  les  choses  qu'il  croit  vraies  et  utiles  à  Vhumanité. 
D'où  vient  donc  cet  antagonisme  entre  le  devoir  et  l'opinion?  C'est  encore 
un  mystère  dont  j'ai  cherché  l'explication,  que  je  crois  avoir  trouvée;  la 
voici  :  c'est  que  le  vrai,  le  beau,  l'utile  éclatent  par  eux-mêmes;  c'est  qu'un 
inventeur  n'est  pas  son  propre  juge;  c'est  qu'une  fois  produite  sur  la  scène 
scientifique,  la  vérité  doit  faire  son  chemin  elle-même ,  à  la  faveur  de  l'ap- 
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prédation  d*autrui  ;  c*est  qu'en  science,  comme  en  droit  social,  à  nul  11  n^est 
permis  de  se  faire  justice  soi-même.  Qu'on  bon  travail ,  une  idée  féconde, 
une  heureuse  découverte  apparaisse  dans  un  journal  ou  devant  une  Acadé- 
mie, n^ayez  peur  qu'elle  s'égare  :  l'intérêt  de  la  presse  est  de  la  recueil- 
lir, et  l'iniérêt  est  clairvoyant.  S11  est  honteux  d'occuper  partout  de  soi  le 
public  et  de  se  vanter  sans  vergogne,  c'est  qu'autant  peuvent  en  faire  Ti- 
gnorance ,  le  mensonge  et  la  cupidité ,  dont  le  propre  caractère  est  précisé- 
ment de  se  produire  effrontément.  La  louange  ne  vaut  qu'autant  qu'elle 
vient  d'autrui ,  et  quiconque  se  la  donne  à  soi-même  fait  soupçonner  qu'il 
craint  de  ne  pas  la  mériter. 

C'est  donc  parce  que  l'abus  de  la  publicité  est  le  propre  du  charlatanisme, 
que  l'homme  candide  redoute  la  confusion  »  se  maintient  dans  les  limites 
d'une  publicité|modeste  et  s'en  réfère  à  la  justice  publique  qui,  tôt  ou  Urd, 
luit  pour  le  vrai  talent.  Que  s'il  est  de  tristes  exceptions  à  cette  dernière 
loi ,  c'est  un  malheur  qu'il  vaut  mieux  encourir  que  de  se  rendre  volontai- 
rement suspect  des  calculs  égoïstes. 

Il  est  un  autre  sentiment  plus  subtil  encore  et  qui  me  paraît  dériver  du 
droit  naturel  de  propriété,  c'est  celui  qui  fait  que  les  Sociétés  et  les  jour- 
naux tiennent  à  rester  seuls  dépositaires  des  travaux  dont  les  prémices  leur 
sont  offertes.  C'est  un  vieil  habitué  du  journalisme  et  des  Sociétés  qui  se 
rend  ici  l'interprète  d'un  sentiment  de  convenance  si  généralement  compris 
et  accepté  qu'il  équivaut  à  un  principe.  Colporter  ses  travaux,  ses  inven- 
tions d'une  Société  ou  d'un  journal  à  plusieurs  autres,  c'est  déflorer  l'hom- 
mage fait  aux  premiers,  c'est  leur  faire  injure;  c'est,  tranchons  le  mot, 
c'est  les  exploiter.  Je  ne  saurais  trop  le  redire  :  qu'une  communication  soit 
utile,  belle  et  bonne,  elle  transpirera  d'elle-même  d'un  organe  de  publicité 
dans  les  autres  ;  invoquer  les  droits  de  la  vérité  et  de  l'humanité  pour  la 
divulguer  soi-même,  c'est  donc  manquer  gratuitement  aux  premiers  confi- 
dents de  ses  œuvres.  Lorsque  j'étais  rédacteur  de  journal ,  je  refusais  tout 
manuscrit  imprimé  ailleurs;  dans  les  nombreuses  Sociétés  dont  j'ai  fait  par> 
tie,  j'ai  prolesté  contre  l'ubiquité  de  certaines  prétentions.  Mes  propres 
écrits  ne  sont  jamais  adressés  qu'à  un  seul  recueil  scientifique ,  et  je  n*en 
suis  que  plus  fier  lorsque  d'autres  recueils  croient  devoir  les  reproduire. 
Autant  qu'un  autre,  cela  va  sans  dire,  je  juge  mes  élucubrations  vraies  H 
utiles;  mais  une  pudeur  intime  m'empêche  de  les  répandre  de  mes  propres 
mains.  Est-ce  donc  forfaire  au  devoir  envers  la  science,  la  vérité ,  l'huma- 
nité ?  Ce  qui  précède  me  servira  de  réponse,  et,  j'espère,  aussi  d'excuse. 

Des  penseurs  estimables  et  profonds  pourront  controverser  ces  principes 
en  toute  conscience,  et  les  qualifier  de  puritanisme  vaporeux;  tout  ce  que 
j'attends  de  leur  équité,  c'est  de  souscrire  à  cette  maxime  d'un  sage  :  «  Ne 
V  vous  haïssez  pas,  parce  que  vous  pensez  différemment  les  uns  des  au- 
«  très.  » 

Tels  sont ,  mon  cher  collègue,  les  motifs  d'un  vote  d^opposiUon  que  f  a- 
vais  besoin  de  justifier  aux  yeux  de  confrères  que  j'aime  et  que  j'estime, 
comme  vous  estime  et  vous  aime  votre  tout  dévoué,  etc. 

Prof.  F0R6BT. 


Voici  une  curieuse  statistique  da  fomeiir,  que  M.  fteveillé^Parise  yîent 
de  publier  dans  la  Gazette  médicale.  Un  fumeur  ordinaire  brûle  par  jour 
15  centimes  de  tabac,  soit  par  mois  i  fr.  fto  c.  ;  il  use  quatre  paquets  d'al* 


Digitized  by  VjOOQIC 


{m  ) 

Itiinetlês'  efafmiqûes  S  »e.,  ci  ^  c ,  et  trois  pipes  an  moins  par  mois,  ci  f  5  e.; 
tDCaT,  4  flr.  M  c,  on  59  fr.  par  an,  sans  compter  le  temps  perdu  et  les  tète- 
dtents  brûTés»  S!  une  fkmine  est  composée  d*an  père  et  de  deux  fils  fa« 
meurs,  voilà  une  dépense  annuelle  de  174  fr.  00  c.  en  fumée.  Cette  somme 
payerait  l,7lè  fiirrea  de  ptia  à  9  sans  la  livre;  c>st  la  noorritine  de  qua- 
tre eoAkBls.  Sait-oa  le  rerettit  que  fbot  ehaque  année  à  TElat  les  fumears, 
tas.  piiaeiiiB»  leftcbî^iieurs?  œnt  âmta  mitttOfu  d*  francs.  Ce  calcul  peol 
4lra  Yiai;  maia  ai,  d'un  aotra  oOté,  on  met  en  regard  que  cette  pipe  ou 
ce  cigate  coéiIm^  auia  cesse  ce  perpétuel  ennemi  du  genre  humain,  oa 
monstre  qu'on  appelle  remtta,  on  oanœvra  que  la  question  se  présente  sois 
une  tout  autre  face. 

Il  me  a'agit  fa»  ic^  de  eel  ennui  profond  qui  parfois  condvit  au  stiSdde,  et 
sur  lequel  H.  Sri^re  de  SoisuMnt  a  si  savamment  disserté  :  mais  de  eet 
enttul  «pietldiad  qui  s'empare  de  vous  à  chaque  instant,  sans  cause  con- 
ane,  et  que  Jêf^  de  Staël  nomme  si  bien  tme  éUmmuiioH  de  la  vie.  Certes, 
celoè-là,  on  le  eomhal  asseï  heureusement  avec  le  vin,  avec  Topium,  avec  le 
bétel  et  surtout  avec  le  tabac  ;  Tabus  seul  est  à  redouter.  Si,  à  côté  du  calcal 
précédent,  on  mettait  en  regard  la  douce  ivresse,  les  sensations  agréables, 
les  illusions  prod uites  par  ce  léger  excitement  du  cerveau^  résultat  assuré 
que  produit  le  tabac,  on  trouverait  que  le  profit  est  encore  immense.  De- 
mandez à  un  fumeur  en  quoi  consiste  le  plaisir  quMl  éprouve  en  aspirant 
quelques  gorgées  d'une  fumée  &cre,  fournie  par  une  herbe  puante,  comme 
rappelait  Jacques  II,  il  répondra  :  je  ne  sais,  mais  je  ne  puis  m'en  passer. 
Si  la  pipe  est  son  remède,  son  espérance,  sa  consolation  contre  ces  petits 
maux  si  multipliés,  si  agaçants  de  la  vie  journalière,  un  vieux  poêle  fran- 
çais, Gharleval,  a  parfaitement  exprimé  ces  pensées  dans  une  pièce  de  vers, 
que  les  amateurs  de  tabac  me  sauront  peut-être  gré  d'insérer  ici  : 

Doux  charme  de  ma  solitude , 
Charmante  pipe,  ardent  fourneau , 
Qui  purges  d'humeurs  mon  cerveau , 
Et  mon  esprit  d*inquiétttde. 
Tabac  dont  mon  àme  est  ravie. 
Quand  Je  te  vois  te  perdre  en  l'air, 
Aussi  promptement  qu'un  éclair, 
Je  vois  rimage  delà  vie» 
Tu  remets  dans  mon  souvenir 
Ce  qu'un  jour  )e  doia  devenir, 
ITétant  qu'une  cendre  animée; 
Et,  tout  confus,  je  m'aperçois 
Que ,  courant  après  ta  fumée. 
Je  passe  aussi  vite  que  toi. 


La  dernière  fecture  de  la  loi  sur  les  hôpitaux  et  hospices,  à  l'Assemblée 
nationale,  a  domté  lieuà  un  vote  qui,  mal  compris,  a  fait  craindre  un  in- 
stant que  le  concours  ne  fttt  légisfettivement  supprimé  pour  la  nomination 
aux  places  de  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  peur  être  remplacé  par 
là  nomination  directe.  Il  n'en  est  rien  ;  l'amendement  de  M.  Schœlcber  pro- 
posait d'étendte  l'application  du  concoars  à  toutes  les  villes  de  France  où  il 
est  possible  de  le  faire.  Cette  extension  seule  a  été  repoussée,  malgré  lea 
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argttfflents  si  Judicieux  que  nos  honorables  conMres,  m.  Rigal  et  Laver* 
gne,  ont  développés  ;  quant  au  principe  du  concouri,  il  n*a  jamais  été  Uni- 
ché.  Son  application  reste  facultative;  nous  conservons  le  statu  quo  qui  nous 
régit  depuis  trente  ans.  

Nous  n*avons  pas  voulu  publier,  dans  notre  dernière  liTnison,  la  liste  de 
candidats  présentée  parla  section  d*acooucbement,cari]yavaitdansla  der* 
nière  place  donnée  à  M.  Gliailly  un  déni  de  Justice  que  TÂcadémie  devait 
relever  pour  nous.  Le  résultat  que  nous  avons  prévu  est  arrivé;  notre  ho» 
norable  confrère  a  été  nommé,  au  second  tour  de  scrutin,  par  40  suffrages, 
contre  37  donnés  à  M.  Depaul,  10  à  M.  Lenoir. 


Le  choléra  vient  de  se  déclarer  dans  le  nord  de  TAngleterre.  11  a  fidt  de 
grands  ravages,  particulièrement  à  Kingston,  à.  Savana-Lamar,  dans  le 
comté  de  Westmoreland  et  dans  Tlle  Verte.  L^effroi  règne  parmi  toute  la 
population.  Dans  la  seule  petite  ville  de  SavanarLamar,  où  ce  fléau  a  sévi 
avec  le  plus  dMntensité,  plus  de  deux  cents  personnes  sont  mortes  dans 
Tespace  d'environ  quinze  jours. 

Le  choléra  s*est  de  nouveau  déclaré  dans  les  tribus  marocaines  de  la  fron- 
tière et  y  fait  de  grands  ravages  en  ce  moment.  Quant  à  nos  possessions  de 
Touest,  une  recrudescence  s*est  manifestée  dans  plusieurs  des  subdivisions, 
celle  d'Oran  principalement.  L^épidémie  n*a  fait  aucun  progrès  vers  i^est. 

L*épidémie  de  suette  miliaire  qui  s*est  manifestée  à  Carantan,  sMl  fallait 
en  croire  ce  que  l'on  en  raconte,  sans  faire  la  part  à  cette  exagération  qui, 
fille  de  la  peur,  s*en  va  grossissant  toujours  les  pertes,  aurait  pris  les  pro» 
portions  d*un  véritable  fléau.  Dans  la  journée  du  dimanche,  dit  le  Journal 
de  Valognes,  il  n*y  aurait  pas  eu  moins  de  sept  ou  huit  décès,  et  le  lundi 
matin,  soixante-dix  nouveaux  cas  auraient  été  constatés.  La  population  est 
consternée,  et  un  grand  nombre  de  familles  ont  fait  éloigner  leurs  femmes 
et  leurs  enfants. 


La  fièvre  typhoïde  commence  à  reparaître  dans  le  nord,  elle  fait  de  : 
veaux  ravages  à  Turcoing  ;  on  annonce  qu^elle  vient  de  s*étendre  dans  les 
campagnes. 

M.  le  docteur  Théophile  Roussel,  membre  de  TAssemblée  nationale,  et 
M.  le  docteur  Higgins,  médecin  du  collège  des  Irlandais,  à  Paris,  viennent 
d'être  nommés  chevaliers  de  la  Légion-d*Honneur. 

«  Le  concours  pour  la  chaire  d'hygiène,  vacante  à  la  Faculté  de  Paris,  aura 
lieu  le  5  janvier  185S,  et  celui  pour  la  chaire  de  clinique  interne,  vacante  à 
la  Faculté  de  Montpellier,  s*ouvrira  le  ta  du  même  mois. 

La  médecine  a  gagné  quelque  chose aui  changements  de  dénomination  de 
quelques  voies  publiques,  qui  viennent  d'être  arrêtés  par  M.  le  préfet  de 
la  Seine.  Dans  le  cinquième  arrondissement,  Ta  venue  de  l'hôpital  Saint-Louis 
prend  le  nom  de  Richerand;  les  rues  Bichatetdes  Récollets,  dans  la  partie 
comprise  entre  le  canal  et  la  rue  Grange- aux-Belles,  prennent  le  nom  de 
Bicbat;  dans  le  onzième  arrondissement,  la  rue  de  l'Observance  se 
nomme  Antoine-Dubois,  et  dans  le  douilème,  la  rue  de  rHôpiul-Général, 
rue  Pinel. 

l£  réâaetmr  m  cAfl^  ^  DBBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


COUP  d'gEIL  sur  la  TALEUR  de  la  gymnastique  APPLIQUÉE 
AU  TRAITEMENT  DE  LA  CHOREE. 

Par  une  disposition  naturelle  de  notre  esprit,  nous  sommes  généra* 
lement  enclins  à  rattacher  les  faits  pratiques,  au  fur  et  à  mesure  qu'ils 
se  produisent,  à  un  principe  général  qui ,  en  résumant  sous  une  for- 
mule concise  les  caractères  communs  d'un  certain  groupe  de  faits  ana- 
logues, aie  double  avantage  de  féconder  les  faits  par  leur  rapproche- 
ment, et  d'en  mieux  graver  les  principales  circonstances  dans  la  mé- 
moire. Que  d'observations,  que  de  faits  perdus  pour  la  science  pour 
être  restés  isolés  de  tout  rapprochement,  de  tout  lien  analogique  ! 
Toutefois,  si  ce  travail  intellectuel  a  des  avantages  incontestables,  à 
raison  desquels  cette  tendance  doit  être  encouragée,  il  ne  faut  pas  se 
dissimuler  qu'il  a  aussi  son  danger,  qu'il  n'importe  pas  moins  d'éviter. 
Ce  danger,  c'est  celui  des  théories  hâtives,  des  hypothèses  hasardées^ 
qui  entravent  la  marche  de  la  science  au  lieu  de  l'accélérer.  C'est  sur- 
tout en  matière  de  thérapeutique  que  les  hypothèses  sont  à  craindre,  et 
qu'il  faut  se  défier  des  applications  prématurées  de  la  physiologie. 
C'est  là  recueil  que  la  rédaction  du  Bulletin  s'est' surtout  efforcée  d'é- 
TÎter.  Nos  lecteurs  sont  à  même  de  dire  si  nous  l'avons  toujours  évité. 
Si  nous  y  avons  réussi ,  c'est  grâce  à  l'habitude  dont  nous  ne  nous 
sommes  jamais  départi,  de  ne  chercher  à  généraliser  ou  à  rationnaliser^ 
a  l'occasion  des  faits  pratiques,  qu'après  avoir  d'abord  établi  nettement 
le  champ  de  l'observation.  C'est  en  suivant  cette  marche  prudente  et 
logique ,  en  prenant  toujours  l'observation  pour  base  de  nos  raisonne- 
ments, et  ne  partant  que  de  faits  bien  constatés,  que  nous  avons  pu,  de 
temps  en  temps^  faire  un  appel  aux  notions  physiologiques  les  mieux 
établies,  pour  en  déduire  quelques  applications  utiles  à  la  thérapeutique.' 
C'est  ainsi  que  nous  avons  récemment  cherché  à  appliquer  au  traite- 
ment de  i'éclampsie  cette  grande  loi  physiologique  en  veiln  de  laquelle 
l'intégrité  et  la  vitalité  de  nos  organes  sont  liées  à  l'exercice  normal  et 
^ulier  dé  leurs  fonctions.  C'est  à  cette  même  loi  qu'il  nous  parait 
possible  aussi  de  ramener  les  heureuses  tentatives  qui  ont  été  faites, 
dune  manière  plutôt  instinctive  que  rationnelle,  pour  guérir  une  af- 
fection non  moins  redoutable,  la  chorée.  En  cherchant,  en  effet,  à  ra- 
ïïwner  la  myotilité  pervertie  à  son  tjrpe  normal  par  un  exercice  ménagé 
et  régulier  de  l'action  musculaire,  et  par  l'excitation  du  système  ner- 
veux qui  préside  à  cette  action,  on  a  fait  empiriquement  ce  qu'a  fait 
TOME  xLi.  5«  Lnr.  iS 
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«t  piescrit  depuis,  en  me  «d'une  dtcmo  tmà  waie  ic|a!M|§cnieuse, 
M,  Bonnet,  de  Lyon,  dans  le  remarquable  travail  que  nous  rappelions 
dans  notre  dernier  numéro. 

Lorsque ,  par  une  action  stimulante  quelconque ,  on  met  en  jeu  le 
système  nerveux,  suivant  celui  des  deux  grands  systèmes  sur  lequel  on 
agit,  on  peut  provoquer  deux  ordres  de  phénomènes,  les  uns  organi- 
ques eM  matéri«k,  les  autres inleUectuels  et  moranx.  Ce.^sont  «es  dier- 
niers  effets  que  nous  <nou5  pf (^posions  de  mefUe  en  relief  dans  Ja» 
exemples  d'éclampsls  que  nous  >  avons  rapportés  dans  noUe  dernier 
travail.  Lesiaits  que  nous  allons  r^ipporter  aujourd'hui  ont  .pour  olij«t 
de  montrer  qu'en  mettant  en  jeu  les  iphénomènes  nerveiK  de  l'ordse 
matériel  ou  organique,  on  peut  également  en  tirer  «un  très-^grand  parti 
pour  le  traitement  de  quelques  afTefiboos  dont  .ce  système  est  ie  siège, 
notamment  la  chorée. 

Il  existait  déjà  dans  un  fait  bien  connu  une  première  analogie  paiv 
£aiitement  propre  à  guider  dans  o^tte  voied'expériinentation  ;  nous  vou- 
lons parler  des  moyens  de  traitement  usités  contre  le. bégayeuient,  sorte 
de  chorée  partielle,  limitée  aux  agents  nerveux  eltmuscttlaires  deTar-- 
ticulation  des  sons. 

On  sait  que  de  tous  les  moyens  employés  Joâqu'ici  pour  remédiera 
celte  infirmité,  la  gymnastique  vocale  seule  a  donné  de  bons  résultats  ; 
nons  ne  faisons  point  d'exception  en  faveur  de  (certaines  tentatives 
ehirprgicales.  qu'un  moment  d'engouement  a  élevées  tris-haut  et  qm^ 
tombées  bientôt  dans  une  juste  défaveur,  se  trouvent  reléguées  aujour- 
d'hui dans  les*  archives  historiques  de  la  chirurgie. 

Dans  uii  intéressant'  travail  publié  en  1839  dans  le  Mémorial  des 
hôpitaux  du  Midi,  M.  Serres,  d'Akis,  a  démontré  que  le  traitement  àà 
bégayemcnt  devait  oensister  dans  une  gymnastitpie  des  organes  respi> 
râtoires  et  voeanx.  11  résulte,  en  efiet,  de  l'exam^i  des  nombreusBs 
méthodes  proposées  dans  ees  vingt  dernières  années ,  que  les  seuls 
moyens  utiles  dans  cette  afiection  sont -ceux  qui  entravent  oaquîmo* 
dàrent  les  mouvements  désordonnés  des  agents  de  la  parole. 

(Mais  nous  trouvi^ons  eneore  d'autres  exemples  de  l'influence  pnis^ 
santé  de  la  régnldrisation  des  mouvements  sur  la  chorée,  dans  une 
q^reuve  réeente  fake  à  l^piml  des'Ëoiîsints  de  Paris,  et  dont  les  xé* 
soltats  ont  été  des  plns^sntiafaisaiiis.  Le  fntisiiîvaBt,  eonstaté  et  rap^ 
porté  par  M.  Kaefaeyeit  dcsiphis  dnaitniotîfe  à  oét  égard,  et  «des  plos 
intéressants. 

Un  jeune  enfant  de  âixans,>e»tré'dacis  le  service  de  M.  Blada^ 
pour  une  chorée  des  plus  graves^  était,  depuisdouse  jours,  soumis inn» 
tilement  aux  divers  n^yeas -dont  iVeiféiîenecia.oontftàlé  les  j 
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résultats  dans  cette  maladie.  Son  agiutioa  ëtait  excessire,  et  ne  cessait 
ni  jour  ni  nuit  ;  il  ne  pouvait  articuler  aucune  parole  ;  son  intelligence 
diminuait  sensiblement  ;  son  appétit  était  absolument  nul,  la  dégluti- 
tion des  aliments  étant,  d'ailleurs,  presque  impossible  ;  il  y  avait  tout 
lieu  de  redouter  une  terminaison  funeste.  M.  Blacbe  crut  alors  devoir 
suspendre  tout  traitement  et  essayer  la  gymnastique. 

Après  avoir  étendu  d'abord  et  fait  maintenir  par  plusieurs  person« 
nés  le  petit  malade  sur  un  matelas,  on  commença  par  lui  frictionner  à 
nu  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  pendant  une  grande  beure.  Dix 
jours  de  suite  les  fl'ictions  furent  répétées  de  la  même  manière.  Dès  le 
troisième,  on  obtint  six  heures  de  sommeil  calme  ;  le  septième  jour,  les 
aides  destinés  à  maintenir  le  malade  étaient  devenus  inutiles  ;  au  hui- 
tième, il  put  prendre  un  peu  de  nourriture  et  boire  une  gorgée  de  vin  \ 
le  douzième  jour,  il  faisait  dans  la  salle  une  cinquantaine  de  pas,  sou- 
tenu par  un  bras  seulement  ;  le  treizième  jour,  on  le  porte  au  gymnase 
seulement  pour  y  prendre  Pair  ;  le  quatorzième,  on  le  soumet  à  la 
suspension  sur  une  barre  horizontale  ;  le  dix-neuvicmc,  il  s^habille  seul 
pour  la  première  fois  ;  le  vingt- troisième  jour  de  son  traitement,  il 
partageait  tous  les  jeux  et  les  exercices  des  autres  enfants;  enGu,  le 
vingt-huitième  jour,  4>n  put  le  regarder  comme  tout  à  fait  guéri. 

Ce  traitement,  tout  hygiénique  et  presque  exclusivement  emprunté 
aux  ressources  de  la  gymnastique,  est  d'autant  plus  digne  d^étre  mis  en 
relief,  que  les  nombreuses  tentatives  de  la  thérapeutique  sont  loin  d'a- 
voir donné  jusqu'ici  des  résultats  satisfaisants.  En  effet,  les  antiph lo- 
gistiques, préconisés  par  Sydenham,  GuUen,  Bouteille;  les  purg.itifs, 
par  Hamilton,  Guersant,  Andral,  Breschet;  les  toniques,  par  Gullcn  et 
Eljliotson;  les  antispasmodiques,  les  narcotiques,  seuls  ou  combines,  ont 
été  employés  tour  à  tour  avec  des  résultats  variables.  Nos  tables  géné- 
rales en  fourniraient  au  besoin  la  preuve.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  ou- 
blier, parmi  les  moyens  préconisés  contre  la  chorée,  l'usage  des  bains. 
Les  bains,  en  effet,  soit  simples,  soit  médicamenteux,  les  bains  froids, 
notamment  les  bains  d'ondée  {Bulletin  de  Thérapeutique,  tome  V), 
et  surtout  les  bains  sulfureux ,  comme  les  recommandait  Bandelocque 
dans  les  pages  même  de  ce  Recueil  (Voy.  Bulletin  de  Thérapeutique^ 
t.  YI),  ont  procuré  d'incontestables  succès  ;  aussi  cette  médication 
doit -elle  être  distinguée  entre  toutes  les  autres,  et  placée  en  première 
ligne  parmi  les  moyens  utiles  dans  le  traitement  de  la  chorée.  Il  reste 
à  savoir  si  l'emploi  des  bains  ne  pourrait  se  combiner  avec  la  gymnas- 
tique. C'est  donc  sur  l'ensemble  des  moyens  qui  entrent  dans  la  mé-« 
thode  de  traitement  par  la  gymnastique  et  sur  leur  valeur  thérapcu- 
%q\ie  que  nous  désirons  appeler,  en  ce  moment,  l'attention  de  no& 
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leefnirs.  <3iiymit  ^Tétr,  'pHr*l<'«MiKi]p#è  rappMrfié  ifim  bmit, 
bien  riiiflaeiioedek'gj«i«a«Uqiie>&«'étléévi9lM«fr,  omiîbiea  elU  b  Aé 
à  la  feîs  énergîqae  «t  rapide.  On  en 'appréciera  mieer  les  effet»  par 
les  détails  saivants,  que.  nom  emprantons  à  nn^eicellent  mémoipeée 
M.  Sée. 

«  Parmi  les  moy<ms'qQrpéUmssenl  le  niënr'eeB  ^eoodilîoas,  il'  &«lk 
compter  en  première  ligne  tainétlieâe  ennèrement  nouTelle  des  «tusr 
dces  gymnastiqaes,  doiiit^mins'oenisigBnnsiGiles'Tésultats  aprèsen mm 
suivi  floigneosewerttfapplicattfeii» pendant  pins  d'une  année; 

«  Conseillés  par  Darwin ,  et  plus  tard  par  Mason  Giood ,  ks 
exercices  musculaires  lurent  apjAlqués  pour  la  première  ibis  par 
Louvct-Lamarre  en  1889.  fl' s'agît  d'une  ^eune 'fille  qui  était  malade- 
pour  la  troisième  on  la  quatrième  fbis.  Après  plusieurs  traitements  in^ 
fructueux,  on  prescrivit  tous  les  jours  le  saut  à  la  corde,  en  même' 
temps  qu'on  eut  recours  aux  émissions  sanguines.  Bès  le'sixième  ioar, 
^agitation  fut  pour  ainsi  dire  nulle,  et  en  vingt  j^mrs  là  guéfisen  for 
complète.  Cette  expérience  Tague  et  complexe  neprom^arien  en  fe— 
veur  du  remède,  qui  resta  dans  l'oubli  jusqu'à  ce  que  lès  médecins  de 
l'hôpital  des  Enfanta,  entre  autres  MM.  BouneaUjI^audefocque,  ^uep- 
sant  et  Bïacbe,  frappés  sans  doute,  comme  nous,  des  avantages  d^îa: 
gymnastique  dans  la  scrofule  et  les  autres  états  cachectiques,  instruits 
surtout  de  i  effets  de  la  -musculation  sur  la  santé  générale,  conçurent 
l'a  pensée  d'appliquer  ce  traitement  aux  maladies  nerveuses,  particn- 
lîèi^cment  à  la  chorée,  qui,  outre  les  perturbations  du  système  nerveox, 
entraîne  si  fréquemment  des  désordres  dans  la  nutrition  et  dans  les 
fonctions  de  la  vie  organique.  Faire  cesser  cet  état  de  langueur,  réta*-- 
blîr  en  même  temps  l'équilibre  des  mouyemeuts  qui  sont  plutôt  désor- 
donnés que  convulsîfs,  chercher  enfin,  en  régularisant  les  cotïtractions, 
à  rompre  leurs  babiludes  vicieuses,  tel  est  le  triplé  but  que  devait  attein- 
dre le  gymnase.  Soit  théorie,  soit  empirisme,  le  succès  vint  cousonner 
ces  prévisions  et  donner  gain  de  cause  à  la  méthode  nouvelle  doritnoos^ 
avt)ns  à  apprécier  les  moyens  et  les  conséquences. 

«  Pour  commencer  lé  traitement,  il  importe  de  prescrire  fl'Aord  des 
mouvements  simples  et  cadencés,  et  d'exercer  en  même  temps  le  fci- 
rynx  au  moyen  du  chant.  Faire  tenir  l'enfant  dans  une  position  ver- 
ticale, lui  faire  fléchir  6t  élendîé  lés  genoux,  frapper  lé  sol,  allbnger 
ou  plier  le  bras,  en  harmonisant  tous  ces  mouvements  ayec  des  chanta 
réguliers  :  tels  sont  les  premiers  soins  nécessaires  pour  replacer  ces* 
contractions  sous  la  puissance  de  la  volonté,  fie  but  sera  d'autant  plus 
rapidement  atteint^  que  l'attention  du  malade  sera  moins  distraite,  sera 
intelligence  moins  adtéree,  son  carac^e  ^moins  caprioeitx  ;  aiBsi  de- 
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-*it  sottTent  îiafasûble  d'en  rien  obtenir  â««Bl  4»  ft'e«  ttr*  fcada 
flunllre  par  la  faienveillaBce  et  la  douceur, 

«  Quand  on  en  est  arrivé  à  ce  poiiif,  on  peut  esMyer  la  mxtàktiir^ 
^ée  an  paaràlcnlî  oa  peécipité,  k  cânrse,  le  saat,  la  suspension  pac 
Its  liras,  «i  d'aubres  mansniTres  plus  compliquées,  en  les  gradua^ft 
aobn  les  degiéside  la  maladie,  en  les  surveillant  soigneusement  et  hf^ 
aipétant  tons  les  jauni  sans  les  jpffolooger  au  delà  de  quinze  à  viagj^ 
ainq  minntes,  aûn  d'éviler  la  fatigiie  vkosculatre  et  les  palpitations  de 
cœur  qui  arrivent  quelquefois  à  la  snite  des  séances  trop  longues. 

«  A  l'aide  de  ces  précautions,  et  qoelle  qne  soit  la  gravité  des  aocî* 
dboAs,  on  peut,  dis  les  premières  leçona,  et  quelquefois  des  la  fi^ 
«mneou  au  plus  tard  à  la  cinquième  ou  sixième,  voir  se  déclarer  dant 
ht  mobilité anormaleun  changement  manileste,  et  ordinairement  telle* 
menCrapide,  qu'après  les  huit  premiers  jpars  on  est  presque  tonjoun 
b  même  déjuger  refficacitéde  cette médicatioa.  Qttand,  au  bout  deo^ 
lamps,  le  malade  ne  peut  se  tenir  debout,  inasefaor  en  droite  ligne  ni 
se^uspendre  par  les  bras,  il  y  a  lieu  de  craindra  q«e  ce  moyen  ne  suf«^ 
fiae  pas  pour  amener  la  cure  à  bonne  j&n  ^  il  est  certain  du  moini 
qn^elle  sera  longae  et  difficile. 

«  En  tous  les  cas,  après  les  premtères  rectifications  que  subit  l'actioil 
vnsoulaire,  il  y  a  ordinairement  un  temps  d'arrêt,  et  il  se  passe  qnet* 
ifaefcis  huit  et  même  quinze  jours  sans  qu'il  se  manifeste  aucune  laoâin 
ficidion  en  inett  ;  après  quoi  les  mouvements  reprennent  leur  calmt^ 
lenr  précision  habiloelie;  les  fonctions  nntriltves  se  rétablissent  ;  les  eiH 
ù»*s  qui  étaient  maigres,  débilités,  recouvrent  leur  appétit,  leur  faculté 
de  digérer,  leur  teint  naturel,  leurs  fi>rosa,  et  surtout  leur  embonpoini» 
«i€'«st  là  un  des  résultats  les  plus  reiAaKC|BaUes<le  cette  médication, 
«t,  une  fois  qu'il  est  produit,  l'on  ne  tarda  pas  à  voir  revenir  la  gaieté^ 
k  bonne  humeur,  la  mémoire,  Fattention  ;  la  mobilité  de  la  physio* 
namie  semble  seule  échapper  «  l'aatioa  régulatrice  du  gymnase,  cl 
souvent  il  n'existe  pluç  de  traces  de  la  chorée  dans  les  membres,  que  b 
visage  en  porte  encore  l'empreinte.  Les  soufiles  artérieb  et  cardiaqnes 
SMit  les  denuers  phénomènes  qui  disparaissent  ;  mais  a  moins  de  àé* 
pendre  d'une  altération  de  l'endocarde,  ils  cèdent  encore  plus  facile-» 
BMBt  à  cette  médication  convenablement  dirigée  <ps'à  toiit  autre  moyea 
thérapeutique,  et  surtout  qu'aux  remèdes  byposthénîflants  qu'on  cet 
souvent  tenté  d'employer  pour  obvier  aux  troubles  de  U  circulation. 
Sanf  la  coexistence  d'un  état  inflammatoire  ou  or|[aniqae  du  cœur,  la 
gymnastique  peut  donc  être  prescrite  dans  la  ^éraÛté  des  cas,  tt 
^Ues  que  soient  l'étendue,  l'ancienoeti,  la  nature  ou  iat  gravité  dl 
Umaladie. 


Digitized  by  VjOOQIC 


(  198  ) 

'  «  Parmi  les  malades  qui  ont  été  soumis  à  ce  traitement,  qnelqués-nns 
étaient  d.nsun  tel  état  d'agitation,  qu'on  fut  obligé  de  les  porter  an 
gymnase  sur  un  brancard  ;  ils  n'en  retirèrent  ni  plus  ni  moins  de  bé- 
néfices que  ceux  qui  étaient  placés  dans  d'autres  conditions.  Sur  22 
enfants,  16  ont  guéri  d'une  manière  complète  et  rapide;  car  la  durée 
dn  traitement  ne  fut  que  de  vingt-neuf  jours  en  moyenne.  Chez  dejDX 
autres,  la  core,  d'ailleurs  fort  ayancée,  fut  interrompue  par  un  état 
fébrile  qui  contribua  pour  sa  part  à  bâter  la  guérison,  de  sorte  qu'en 
définitive  on  put  compter  18  succès  sur  22  cas. 
~  «  Quand  les  exercices  étaient  combinés  avec  d'autres  remèdes,  ainsi 
«VCC  les  bains  sulfureux  (1 1  cas),  ou  avec  l'usage  intérieur  des  prépa- 
rations de  fer  (ô  cas),  les  résultats  furent  beaucoup  moins  satisfaisants; 
ainsi,  au  lieu  de  18  guérisons  sur  22,  l'adjonction  des  bains  n'en 
fournit  plus  que  8  sur  11,  et  l'addition  des  toniques  que  3  sur  5  ç  et 
encore  est<-il  à  noter  que  ces  moyens  dits  auxiliaires^  au  lieu  de 
guérir  les  malades  en  29  jours,  n'y  réussirent  plus  qu'au  bout  de  33  et 
même  de  48  jours.  La  métbode  la  plus  simple  présente  donc  une  in- 
contestable supériorité,  et  chaque  fois  que  l'état  du  cœur  le  permet, 
on  pourra  et  on  de\ra  y  recourir,  en  secondant  tout  au  plus  son  ac< 
tion  par  une  alimentation  substantielle.  On  parviendra  ainsi  facile- 
ment à  modifier  les  chorées  simples,  en  récidive,  ou  anciennes,  on 
qui  viennent  à  se  compliquer  de  fièvre.  La  marche  naturelle  de  la 
maladie  aide  alors  puissamment  à  la  disparition  des  accidents  ;  et  cela 
est  si  vrai,  que  sur  29  guérisons  on  tiouve  ô  chorées  avec  fièvre,  12 
attaques  en  récidive,  5  chorées  anciennes,  5  chorées  récentes  ;  tandis 
que  sur  9  insuccès  plus  ou  moins  complets,  on  ne  compte  que  des  cho- 
rées récentes  et  pas  une  seule  récidive.  U  est  donc  impossible  de  dissi- 
muler la  difficulté  qu'il  y  a  de  rompre  le  cours  de  la  maladie,  de  la 
juguler  à  son  début.  Mais  ce  sont  là  des  inconvénients  qu'on  trouve  à 
an  bien  plus  haut  degré,  et  sans  compensation  aucune,  dans  les  autres 
méthodes  de  traitement. 

Ce  qui  établit  en  définitive  la  supériorité  de  celle-ci,  V  c'est  qu'elle 
guérit  constamment  les  chorées  anciennes  on  en  récidive  ;  2«  c'est 
qu'elle  abrège  de  beaucoup  la  durée  de  la  maladie,  et  opère  lien  pins 
rapidement  que  la  plupart  des  autres  médications,  à  l'exception  tou- 
tefois de  celle  par  les  bains  sulfureux.  » 

«  L'influence  de  la  gymnastique  sur  la  chorée  est  d'autant  plus  re- 
marquable, qu'elle  paraît  agir  à  la  fois  d'une  manière  immédiate  sur  le 
lystème  musculaire,  et  média tement  par  le  système  nerveux  général  et  par 
le  cerveau  lui-même,  dont  l'action  se  trouve  manifestement  mise  en 
jeu,  ainsi  que  le  témoigne  le  surcroît  d'énergie  qu'acquiert  la  volonté. 
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il  resterait,  fmst  apprécier  eiâctcmeail  tonte  la  parlée  de  «ette  mi» 
(Scatioa  et  pour  fixer  les  limites  dans  lesquelles  il  conviendrait  d'en 
circonscrire  Templei  j  k  résoudre  cette  dernière  question  :  La  fym* 
Bastique  est-elle  utile  seslement  à  la  fin  de  la  cborée ,  en  faisant 
perdre  aux  muscles  Fliabîtiide  d'une  contraction  vicicttse,  auquel 
cas  son  influence  se  liernerait  à  abréger  seulement  la  durée  de  la  ma- 
ladie en  cmnbatftaot  seulement  ua  de  ses  effets  ?  Ou  bien  s'attaque-t-elle 
à  la  cause  même  de  la  cborée?  On  cemprend  toute  l'importance  de 
celle  question  an  point  de  yue  pratique.  Bien  que  quelques-uns  des 
fsHls  contenus  dans  le  travail  de  M.  Sée  paraissent  favorables  à  cette 
dernière  solution ,  on  reconnaîtra  cq^ndant  avec  nous  que  cette  so- 
lotion  ne  sera  oosiplète  qu'après  un  plus  grand  nombre  de  faits,  et 
suEtout  lorsqu'on  aura  varié  assez  les  essais,  pour  qu'on  puisse  com» 
parer  les  résultats  obtenus  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie ,  à  son 
défaut  aussi  bien  qu'à  son  déclin.  L'intérêt  de  cette  question,  les  résul- 
tats d'ailleurs  si  satisfaisants  qu'on  a  obtenus  jusqu'ici ,  tout  con- 
spire à  encourager  de  nouvelles  tentatives  et  à  engager  les  praticiens 
à  ne  négliger  aucune  occasion  d'utiliser,  dans  le  double  intérêt  de  leum 
aniades  et  de  la  science,  toutes  les  ressources  de  la  gymnastique  dans 
les  affections  dont  il  s'agit  ici. 


OBSERVATIOIVS   DE   FARAPUÉGIBS   GUÉBIES  PAR  L  EMPUOI 
DU   SEIGLB    EBGOVé, 

Par  M.  GiBABD,  médecîQ  en  chef  de  l'HOtel-Dlea  de  Mtneflle. 

L'action  si  remarquable  que  le  seigle  ergoté  exerce  sur  l'utérus  a 
laissé  dans  Toubli  les  quelques  essais  tentés  avec  cette  substance  dans 
Je  traitement  des  paralysies.  Le  nombre  de  faits  que  possède  la 
science,  et  que  l'on  trouve  consignés  dans  le  Bulletin  de  thérapeu^ 
tiqtie^  est  si  petit  encore,  qu'il  importe  de  produire  de  nouvelles  ob- 
serv^ions  qui  témoignent  de  ces  elfets  thérapeutiques  du  seigle  er- 
geté.  A  ce  titre,  les  trois  faits  que  je  vous  adresse  auront  leur  mérite. 

Ces.  L  Vaillant  (Joseph),  mineur,  âgé  de  trente-neuf  ans,  d'une 
forte  constitution,  et  n'ayant  jamais  été  malade,  travaillait  depuii 
quelque  temps  dans  un  chantier  humide,  en  Afrique,  lorsqu'un  soir  il 
éprouva  de  fortes  crampes  dans  les  jambes.  Sans  s'arrêter  à  ce 
^ynptomc,  il  alla  au  travail.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  les 
crampes  augmentèrent  ;  peu  à  peu  les  jambes  devinrent  faibles,  et, 
ne  pouvant  presque  plus  les  remuer,  il  finit  par  se  mettre  au  lit.  Il 
ressentait  alors  une  douleur  insupportable  dans  les  orteils,  douleur  qui 
A^fimentait  par  le  poids  des  couvertures.  Quelques  jours  plus  Urd^ 
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^nrrint  nne  incontinence  d*nrine.  La  sensibilité  cependant  était  con- 
servée dans  les  membres  inférieurs  ;  le  mouvement  seul  était  impossî- 
l>le.  Il  resta  sept  mois  couché.  Pendant  ce  temps,  on  lui  appliqua 
beaucoup  de  vésicatoires  à  la  région  lombaire,  ainsi  que  le  fer  rouge 
à  la  même  région,  le  long  des  cuisses  et  aux  jarrets. 

La  cautérisation  était  pratiquée  avec  un  gros  couteau  cbaufîé  aa 
Touge,  qu'un  médecin  arabe  lui  appliquait  de  distance  en  distance, 
par  intervalles  de  quelques  centimètres. 

Au  bout  de  sept  mois,  le  malade  éprouva  une  légire  amélioration  ; 
il  commença  à  remuer  les  jambes  dans  le  lit,  puis  il  put  se  lever  ;  mais 
il  ne  pouvait  se  ten'r  debout  qu'à  l'aide  de  béquilles.  L'incontinence 
a*urine  était  toujours  la  même.  Cet  état  de  choses  dura  pendant  dix- 
Tiuit  mois.  Après  ce  temps,  les  béquilles  devinrent  inutiles  ;  il  pouvait 
se  soutenir  et  faire  quelques  pas,  d'abord  avec  deux  bâtons,  puis  un. 
"Enfin,  après  quatre  ans  de  maladie,  pendant  lesquels  l'urine  avait 
toujours  coulé  involontairement,  il  entra  à  i'hôtel-Dieu,  le  14  décem- 
bre 1850,  A  son  entrée,  ce  malade  offrait  tous  les  caractères  d'une 
lonne  santé  et  d'une  forte  constitution  ;  l'appétit  était  excellent,  il 
B^y  avait  pas  d'amaigrissement  même  dans  les  jambes  ;  il  se  tenait  de- 
bout à  l'aide  d'un  bâton,  et  ses  jambes  étaient  si  faibles,  avaient  tant 
de  peine  à  le  soutenir,  '  qu'il  serait  tombé  s'il  n'eût  été  près  de  son  lit. 
Il  pouvait  cependant  faire  quelques  pas,  mais  avec  beaucoup  de  peine, 
en  traînant  les  jambes  et  les  envoyant  en  avant  d^une  manière  irré- 
gttlièrc.  Il  ne  pouvait  relever  les  pieds  que  de  deux  centimètres.  La  sen- 
sibilité était  cependant  parfaitement  consei^vée.  Il  éprouvait  de  la  dou- 
lenr  dans  la  région  lombaire,  augmentée  par  la  pression  sur  les  apo- 
physes épineuses.  L'incontinence  d'urine  était  toujours  très-forte. 

Du  15  décembre  au  2  janvier,  jour  où  je  prends  le  service  de  cette 
salle,  le  traitement  consiste  en  bains  sulfureux,  bains  de  vapeur,  et  un 
vésicatoire  à  la  région  lombaire.  Le  2  janvier,  je  constate  les  symptô- 
mes ci-dessus  indiqués,  et  je  lui  prescris  0, 50  centigr.  de  seigle  ergoté 
en  poudre.  J'élève  chaque  jour  la  dose  de  0, 50  jusqu'à  2  gram.  50. 
Je  fais  prendre  en  même  temps  un  régime  de  viande  rôtie,  des  bains 
de  vapeur  une  ou  deux  fois  la  semaine,  des  frictions  sur  les  lom- 
bes, les  cuisses,  les  jambes,  avec  le  baume  opodeldoch  ;  le  vésicatoire 
des  lombes  était,  à  cette  époque,  tout  à  fait  sec. 

Dans  le  courant  de  février,  le  malade  éprouve  une  amélioratioii 
sensible  ;  il  remue  plus  facilement  les  jambes  et  se  soutient  un  pea 
mieux.  Ce  mieux  va  en  augmentant  tous  les  jours,  à  tel  point  que,  le 
15  mars,  le  malade  va  seul  au  bain,  ce  qu'il  n'avait  pu  faire  jusque* 
là.  Il  relève  ses  pieds  plus  facilement.  Vers  la  fin  d'avril,  l'incontî- 
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nence  d^orine  diminae  ;  de  jour  en  jour,  le  malade  sent  mieux  ses 
besoins. 

^.  Enfin,  le  31  mai,  après  cinq  mois  de  traitement  non  interrompu,  le 
malade,  ayant  pris  tous  les  jours  2  gr.  50  centigr.'de  seigle,  demande 
à  sortir»  Il  sent  parfaitement  le  besoin  d'uriner,  et  garde  le  liquide 
dans  la  Tcssie  autant  qu'il  -veut.  Seulement,  pendant  la  nuit,  il  lui  ar- 
rive de  laisser  écbapper  quelques  gouttes  d'urine.  H  marcbe  ayec  faci- 
lité, sans  bâton  ;  relève  les  pîeds  aussi  baut  qu'il  yeut  ;  il  ne  lui  reste 
plus  qu'une  légère  faiblesse  dans  les  jambes. 

Obs.  n.  Dany  (Jean),  marbrier,  âgé  de  yingt-neuf  ans,  faisait  de* 
puis  longtemps  abus  des  liqueurs  alcooliques.  Il  entra  à  THôtel-Dieu 
dans  le  courant  de  1849,  avec  des  tremblements  neryeui  dans  les 
membres  supérieurs  et  inférieurs,  surtout  les  supérieurs,  sans  délire. 
Cette  maladie  fut  considérée  comme  un  delirium  tremens,  et  traitée 
comme  telle.  Après  un  séjour  d'un  mob  et  demi  environ  à  l'hôpital, 
il^sortit  parfaitement  guéri,  dit-il,  sauf  une  absence  complète  des  forces 
génitales  ;  il  n'avait  jamais  fait  cependant  d'excès  vénériens.  Il  alla  à 
Dijon,  son  pays,  espérant  y  trouver  du  travail.  Déçu  dans  son  espoir, 
il  revint  à  Marseille^  et  fît  une  grande  partie  de  la  route  à  pied.  Pen- 
dant le  voyage,  s'étant  couché  sous  un  arbre,  il  fut  de  nouveau  atteint 
de  son  tremblement.  Il  arriva  à  Marseille,  et  entra  à  THôteUDien  le 
12  novembre  1850. 

Cet  homme,  d'une  taille  élevée,  d'une  assez  forte  constitution ,  af- 
fiime  que,  depuis  sa  sortie  de  l'hôpital,  il  s'était  abstenu  complète- 
ment de  liqueurs  alcooliques.  Les  lèvres,  les  membres  supérieurs  et  in- 
férieurs sont  le  siège  d'un  tremblement  très-marqué  ;  la  voix  est  sacca* 
dée  ;  il  ne  peut  se  tenir  debout  sans  le  secours  de  quelqu'un  ou  d'un 
appui,  tel  qu'un  mur  ;  s^il  essaye  de  faire  quelques  pas,  il  tombe  ;  et 
quand,  soutenu  par  quelqu'un,  il  fait  quelques  pas,  il  lance  ses  jambes 
en  avant  d'une  manière  saccadée.  Il  y  a  une  absence  presque  complète 
de  la  sensibilité  de  la  peau,  surtout  aux  membres  inférieurs.  Il  se  plaint 
d'une  insomnie  très-fatigante  ;  les  facultés  génitales  sont  complète* 
ment  anéanties;  il  n'y  a  pas  dUncontinence  d'urine.  Constipation 
opiniâtre,  appétit  conservé  ;  le  pouls  est  lent,  la  face  amaigrie.  Je 
mets  le  malade  à  l'usage  des  pilules  d'extrait  thébaïque  et  de  belladone, 
0,  05  de  chaque,  dans  l'espérance  de  ramener  le  sommeil  et  diminuer 
le  tremblement.  Ce  remède  est  continué  jusqu'au  16  novembre  sans 
résultat.  Je  lui  prescris  alors  0, 50  de  seigle,  dose  que  j'élève  à  3  gram* 
mes,  à  raison  de  0,50  d'augmentation  par  jour.  Le  21  novembre,  le 
tremblement  était  un  peu  diminué  ;  le  24,  l'insomnie  persistant,  je  lui 
prescris  0,05  opium  ;  le  soir,  le  sommeil  revient.  Le  4  décembre,  le 
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Le  malade  commence  à  se  soutenir  plus  facilement.  Le  24 
là  4MHistrpation  a  cessé  aÎMÎ  que  le  tremlieiBettt.  La  sensîbiiîté  reparait 
éejvorvn^oar;  A  «marcbe  dans  lasaUe  sans  appui,  sa  démardie  est 
presque  natorelle.  Enfin,  le  13  jaimer,  le  malade  snt  toot  à  fak  guéri, 
saaf  nue  absence  complète  de  dhairs  vénériens.  J'ai  revu  «depnisce  ma- 
laée  phisienre  fois,  pendant  deux  mois  eiioere  ;  sa  «aaté  était  parjfaile. 
il  est  depuis  retourné  à  Dijon. 

Obs.  in.  Butharelle,  âgé  de  TÎngt-trtis  ans,  IrayaiUBtt  en  Afiriqvei 
divers  travaux,  en. sa  qualité  de  journalier.  U  ait  an«eté  dans  une 
course  par  un  torrent  débordé,  et  exposé,  pendant  quatnr  jours,  à  fci 
pfaiie.  II  fut  atteint  d'me  fièvre  imdente  et  d'un  délire  contma  pc»» 
dant  quinze  jours.  Guéri  de  cette  maladie,  qu^on  avait  traitée  par  le 
snllate  de  quinine,  et  aérant  repris  connaissance,  il  fat  toot  surpris  de 
ne  pouvoir  exécuter  aucun  mouvement  avec  le  bras  droit.  Cette  para- 
lysie dura  deux  mots.  A«  bout  de  ce  temps,  le  bras  droit  &it  guéri, 
et  la  jambe  droite  devint  paraljrsée  à  son  tour  ;  au  bout  de  quinae 
jours,  la  jambe  gaucbe  le  fat  aussi.  Traité  par  les  bains  de  vapeur,  le 
mal,  au  lieu  de  diminuer,  empira,  il  revint  en  France,  et  entra  à 
l'Hôtel-Dieu  le  22  juillet  1850,  avec  «ne  paralysie  des  deux  membres 
inférieurs  et  une  ins^sibilité  complète  dans  les  (}eux  (misses,  moins 
forte  dans  les  jambes. 

Le  traitement  a  consisté  en  moyens  variés  :  on  a  employé  des 
bains  mlfureua:^  Viodure  de  potassium  à  haute  dose ,  des  ven^ 
touses  scarifiées  Bvx  lombes,  des  frieliom  électriques^  de  t extrait 
de  rhus  toxicodenéh'Wi,  jusqu'à  k  dose  de  S,ôO  par  jour  ;  de  Veaif- 
de^vie  allemande  psnr  combattre  k  constipation,  et  dont  on  n'a  cessé 
l'usage  que  lorsque  tes  selles  scmt  devennes  liquides. 

n  a  pris  encore  du  vin  de  «sldiique  ;  tous  ces  moyens  ont  été  sans 
effet. 

Le  30  octdinre,  après  trois  mois  et  de«ii  de  séjour  à  l'hôpital,  étant 
toujours  de  même,  on  pratique  la  cautérisation  transcnrrente  de  la  t&^ 
gion  lombaire  ;  on  répète  ce  moyen  le  19  octobre  ;  le  lendemain,  le 
malade  accuse  de  la  céphalalgie  ;  le  pouls  est  fort  et  fréquent  ;  il  a 
des  sueurs  abondantes.  Le  24,  persistance  du  même  état  ;  secousses 
dans  les  jambes  et  sentiment  de  chaleur  dans  ces  parties. 

Le  25,  pouls  à  120>  régulier  ;  langue  sèche,  sale  ;  doalear  aux  ver^ 
tUires  lombaires,  augmentée  par  la  pression.  (Diète,  mauve,  8  ve»* 
touses  scarifiées.) 

Le  96,  eoniHinalion  ide  la  douleur,  peau  ckaude,  sueurs,  92  pnha^ 
«ions.  (Véstcateire  aux  loodMs.)  Le  27  au  matin,  le  pouls  était  à  W; 
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constipation.  Le .  soir,  à  qaatre  beares,  malaise  plus  marqué,  raideur 
des  jambes,  faiblesse  dans  les  bras,  saear.  (Eau  de  Sedlitz.)  Le  .29,  l'ac- 
cès du  soir,  qui  avait  manqué,  la  yeiUe,  reparut  encore  à  quatre  beures  ; 
raideur  et  secousses  dans  les  membres;  le  pouls,  qui  était  à  60  le  matin  ^ 
&'était  élevé*  Cet  état  de  cboses  se  dissipe  graduellement,  et,  le  4  dé- 
oenabre,  le  malade  était  au  quart  de  portion  et  à  l'usage  de  Tiodure  de 
potassium^  dont  on  éleva  la  dose  jusqu'au  18  du  même  mois,  époque 
à  laquelle  on  le  cesse,  par  suite  de  son  inefficacité. 

Le  19,  on  applique  sur  la  région  lombaire  de  la  colonne  vertébrale 
un  Tesicatoire  qu'on  panse  avec  0,02  de  strychnine.  Ce  moyen  est 
continué  jusqu'à  la  un  du  mois,  sans  résultat  avantageux. 

Le  5  janvier,  je  prends  Je  service  et  je  trouve  le  malade  dans  l'état 
suivant  :  Constitution  forte,  point  d'amaigrissement,  appétit  excellent, 
pouls  normal,  les  mouvements  des  bras  s'exécutent  comme  dans  l'état 
naturel,  la  sensibilité  est  parfaite  dans  ces  parties,  elle  est  obtuse  dans 
les  mains  et  les  jambes;  le  mouvement  des  jambes  est  nul.  Le  malade 
peut  seulement  fléchir  légèrement  les  jambes  sous  les  cuisses,  mais 
alors  il  ne  peut  les  étendre.  Il  n'y  a  pas  d'incontinence  d'urine,  les 
érections  sont  très-iaibles,  la  douleur  lombaire  est  presque  entière- 
ment disparue* 

Je  lui  prescris,  le  2  janvier,  0,50  de  seigle,  que  j'augmente  jusqu'à 
2,50.  Le  12  janvier  il  ressent  de  vives  douleurs  dans  les  jambes,  avec 
des  secousses  musculaires.  Ces  douleurs  et  ces  secousses  se  reproduisent 
de  temps  en  temps  jusqu'à  la  fin  du  mois. 

Le  31  janvier,  une  très-grande  amélioration  existe;  le  malade  re- 
mue les  jambes,  U  peut  même  se  tenir  debout,  à  l'aide  d'une  béquille 
et  d'une  chaise. 

J'ajoute  au  seigle  ergoté  des  frictions  avec  le  baume  opodeldoch  et  des 
bains  de  vapeur;  le  seigle  est  continué  sans  interruption,  et  l'àroélio* 
ration  va  en  augmentant,  à  tel  point  que  le  12  mai,  le  malade  ayant 
obtenu  un  passage  sur  un  bateau  qui  le  ramenait  dans  les  Etats  sardes, 
son  pays,  demande  à  sortir  à  cette  époque,  et  déjà  depuis  longtemps  il 
marche  facilement  et  sans  aucune  gêne  à  l'aide  d'un  bâton,  relève  les 
pie(]s  et  exécute  tous  les  mouvements  qu'on  lui  commande.  Mais  le 
bâton  lui  est  encore  nécessaire,  à  cause  de  la  faiblesse  qn'il  éprouve. 
.  Béflexions.  Ces  trois  observations  me  paraissent  prouver  l'effica- 
cité du  seigle  ergoté  dans  les  paralysies  des  membres  inférieurs,  suite 
d'une  maladie  de  la  moelle  épinière.  Dans  deux  de  ces  observations, 
!'•  et  in«,  les  symptômes  me  semblent  apparlem'r  à  une  myélite 
chronique. 

Un^traitement  actif  et  varié  avait  été  mis  en  usage  daps  ces  cas,  sans 
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«pe  Irmaiade  en  eftt  êprtmfé  d^ttkt  avanlsgeni,  tandis  que  Ytta^tm 
âtVttg&t  ëe  set^e  a  amenas  une  rapide  améfioratioit.  Jkâ  fhserfê 
«Boore  deot  attires  cas  «n  yïOtt^  dam  lestjuds  l'amétioFari^ik  a  été  r»* 
pUeet  dtiraUe. 

Ce  n'est  poîirt  à.  dire  cependiitit  que  œ  moyen  sok  efficace  èma  tm» 
ks  cas;  mais  qoelest  le  remède  c[m  jouît  dTune  sembiaMeprérogmî  m.  f 
Je-wdipie'en  TÎlle,  en  ce  moment,  dem  malades  altehrts  -d^aflfectîam 
analogues  et  chez  lescftiels  remploi  dosefgle,  commué  pendant  trab 
mois,  n'a  amené  aucune  am^ioratîon.»  Chez  ces  deux  malades,  la 
lésion  de  la  moeRe  a  tm  siège  plus  élevé,  car  le  menyement  des  me»-^ 
bres  supérieurs  est  altéré.  Le  seigle  anrait-il  d'autant  ]^q$  d'actmn 
que  h.  lésion  spinale  serait  plos  inférieure?  Je  dois  dire  encore  que 
Fayarnt  employé  dans  les  paralysies,  snite  d'affections  cérébrale», 
je  n'en  ai  retiré  aucun  résultat  fl). 

Je  livre  ces  observations  à  mes  confiwes,  en  les  invitant  à  expérf- 
menter  ce  moyen.  Cet  usage  du  seigle  est,  je  crois,  peu  connu.  Ainsi, 
en  1837,  me  trouvant  à  Paris,  je  consultai Ollivier  (d'Angers),  ponr 
ane  dame  de  Marseille,  parente  de  M.  Orfîla  ;  en  faisanl  rhistoriqoe 
des  moyens  employés,  je  lui  dis  que  j'avais  vainement  mis  en  usage 
le  seigle  ergoté,  qui  m'avait  déjà  réussi  dans  un  cas  ;  il  parut  tout  smv 
pris  d'un  semblable  moyen.  Depuis  lors,  dans  mi  voyage  récent  que 
j'ai  fait  à  Paris,  j'ai  parié  de  ce  tooyeh  à  deux  de  nos  savants  con- 
frères, MM.  Louis  et  Rayer,  qui  m*ont  dit  devoir  l'essayer;  j'attends  avee 
empressement  le  résultat  de  leur  expérimentation.  Girabd. 


THERAPEUTIQUE   GHIRURGIGAUS- 


IKAlTEMSIfC  LOCAJL   DES    BUIUUIS   SXUrPU&ES*.  AViJEfTiGES    DES    BOSKTOOm 

Ptr  m,  ViBU  (M  CUuisia),  cbifurgiM  de  lUKô^iUl  du  l|idi« 

L'observation  apprend  que  le  biibon  irénérîen  se  transforme  sou- 
vent en  abcès,  et  cela,  quels  que  soient  les  moyens  dirigés  contre  cette 
terminaison.  •J'ïn  même  souvent  constaté  que  les  moyens  em^ 
ployés  pour  bâuer,  pour  brusquer  la  résolution  de  ht  tumeur  ,  qoe  la 
méthode  prétendue  abortive^  par  exemple,  était  celle  qtn  iàisa^  le 

(t):  Les. bons  eOëts  du  seigle  ei^goté  dans  les  cas  de  paraplégie  exclusive^ 
ment  ont  été  signalés  d*abord  par  Karbier,  d'Amiens;  plus  tard,  ils  ont  ét4 
mis  de  nouveau  en  relief  dans  ce  recneil,  parM.  Pétrequin  {BuU.de7hérap., 
tom.  XIII),  puis  par  M.  Payap  (BuU.  de  Thérap.,  tom.  XVI}. 
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moins  'aroftierlë^lWAiDn,  celfe  qni  farorlsait  le  pfas  la  strppiiraiion, 
c'e^r-à-ffiFela  terminaison  qifbn  roulait  éviter.  Je  suis  tellement  con- 
Tamca  de  cela,  que  si  je  croyais  à  la  nécessité  de  la  suppuration,  si  je 
considérais  le  bubon  suppuré  comme  un  émonctoire  favorable  à 
réBniînatiopn  4e  la  cause  spéctQque,  j'emploierais  la  méthode  JKte 
abcfrtive. 

'Quoi  qu'il'  en  soit,  un  abcës»exiâte,  et  eetd>çès  est  rarement  sim- 
ple, puisque  Ik  cause  peut  être   qiédfî'que  ou  spéciale,  puisqu'il  ren- 
ferme on  ou  plusieurs  ganglions,  puisqu'il  peut  être  dans  le  sein  même 
de  CCS  organes  et  dans  ces  deux  rapports  en  même  temps.  L'humeur' 
contenue  dans  la  tumeur  doit  être  éliminée.  'Elle  le  sera  par  les  ef- 
forts seuls  de  la  nature  ou  parle  chirurgien.  De  tout  temps  il  y  a  eu* 
des  praticiens  qui  ont  préféré  confier  à  l'organisme  seul  le  soin  d'ou- 
vrir  la  tumeur  et  d'évacuer  le  pus»  Swediaur,  qui  enseigne  surtout 
cette  pratique,  prétend  que  les  abcès,  ainsi  abandonnés  aux  forces  de  la 
nature,  se  consolident  plus  rapidement  ,  et,  après  leur  guérison,  la 
cicatrice  est  moins  difforme.  Cependant  Swediaur  est  moins  absolu 
qu'on  ne  le  dit  généralement  dans  les  livres.  H  y  a,  selon  lui,  des  cas 
où  le  chirurgien  doit  dilater  l'ouverture  naturelle,  et  des  cas  même  où 
it  doit  pratiquer  l'ouverture  artificielle.  Swediaur  n'en  est  pas  moins 
ici  à  la  tête  dès  naturistes,   et  c'est 'lui  qui  a  le  mieux  formulé  lès 
arguments  qu'on  croit  favorables  à  l*expcclation.  Pour  la  prompti- 
tude de  la  consolidation,  c'est-à-dire  de  la  guérison,  on  peut  objecter 
qu'en  laissant  séjourner  le  pus,  en  ^orisant  la  dénudation  du  gan- 
glion, de  la  peau,  dans  le  cas  où  le  tissu  cellulaire  ambiant  est  seul 
enflammé  ;  en  permettant  ainsi  que  le  foyer  s'agrandisse,  l'abcès,  qui 
n'est  jamais  simple,  se  complique  encore,  et  on  retarde  nécessairement 
la  guérison.  'Pouir  ce  qui  est  de  la  difformité,  je  puis  être  encore 
plus   explicite;  je  puis  avancer  et   prouver  qu'il  y  a  une  grande 
différence  entre  le  procédé  naturel  et  le  procédé  chirurgical,  tel  que 
je  le  pratique,  bien>  entendu.  En  efïét ,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  Touverture  spontanée  n'a  lieu  qu'après  un  décollement,  un 
anrincissemcnt  dl^  la  peau.  Cette  perforation,   d*ailleurs,  n'est  autre 
chose  qu'une  forme   de  la  mortification,  et,  autour  de  cette  pre- 
mière perte  de  substance,  il  y  a  une  portion  de  la  peau  plus  oir 
moins  considérable,  qui  est  près  de  se  mortifier,  qui  se  mortifie  le  plus 
souvent  ;  de  Hi  un  agrandissement  de  la  première  brèche ,  ou  bien 
d*autres> ouvertures  se  forment.  Dans  les  cas  les  plus  favorables,  cette 
pean  ne  se  recollera  que  très-tard.  S'il  ne  s*opère  qu'une  ouverture, 
elle  s'agrandit  inégalement  ;  ses  bords  amincis,  anguleux,  s'aHaissent 
et  se  dirigent  vers  le  fond  de  l'abcès  :  s'il  y  a  co  plusieurs  ouvertures, 
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elles  se  confondent  souvent  en  une  large  ^rèdie  ia^jale,  qaî  n'est  ja- 
mais complètement  comblée  par  la  peau  environnante.  Il  se  forme  là  un 
tissa  inodalaire,  une  cicatrice  inégale,  déprimée,  étoilée,  manifeste- 
ment difforme  ;  ou  bien,  si  les  ouvertures  ne  se  confondent  pas  en  une 
seule,  elles  deviennent  les  yeux  d'une  fistule  ditQcile  à  guérir.  Ces  ef-- 
fets  peuvent  principalement  être  observés  chez  les  malades  qui  n'ont 
reçu  aucun  soin,  qui'n*ont  pas  même  gardé  le  lit,  qui  ont  travaillé, 
marché  pendant  l'adénite.  La  région  alors  a  été  soumise  à  des  mou- 
vements, des  frottements  de  nature  à  faciliter  le  décollement  de  la 
peau.  On  verra  sous  peu  que  l'ouverture  ou  les  ouvertures  que  \e  sub- 
stitue à  celles  de  l'organisme  n'ont  pas  ces  inconvénients,  ne  laissent 
pas  à  leur  place  ces  difformités.  Mais,  avant  de  faire  connaître  ma 
méthode,  je  dois  exposer  rapidement  et  juger  celles  qui  Tont  précédée, 
et  qui  lui  sont  encore  préférées  par  d'autres  praticiens. 

Une  méthode  qui  a  été  mal  jugée  et  mal  appliquée,  surtout  à  Paris, 
est  celle  de  M.  Mallapert.  Ce  médecin  se  proposait  bien  d^onvrir  te  bu- 
bon suppuré  avec  une  solution  concentrée  de  perchlorure  de  mercure  ; 
mais  il  voulait  surtout  agir  dans  le  foyer  pour  le  modifier  spécifique- 
ment ;  il  croyait  en  faire  autant  pour  tout  l'organisme.  Ainsi,  M.  filal- 
lapert  voulait  remplir  une  double  indication,  et  son  traitement  était 
en  même  temps  local  et  antidiathésiqne.  M.  Renaud,  de  Toulon,  qui 
a  le  mieux  et  le  plus  souvent  employé  le  moyen  de  M.  Mallapert,  ne 
l'applique  que  dans  l'intention  d'ouvrir  et  d'évacuer  le  bubon  av^ 
plus  d'avantage  que  par  les  autres  procédés.  C'est  à  ce  point  de  vue 
seulement  que  je  me  propose  de  le  juger  ;  car  je  crois  que  les  agents 
antidiathésiques  doivent  être  administrés  intérieurement.  Voici  donc 
le  procédé: 

Dès  que  la  suppuration  do  bubon  est  constatée,  un  vésicatoire  de 
la  grandeur  d'une  pièce  de  cinquante  centimes  à  un  franc,  suivant  le 
volume  de  la  tumeur,  est  appliqué  sur  le  point  fluctuant.  On  ouvre 
la  phlictène,  et,  sur  le  derme  dénudé,  on  met  un  plumasseaa  imbibé 
dans  la  solution  de  perchlorive  de  mercure,  d'un  gramme  pour  trente 
grammes  de  liquide.  Deux  heures  après,  existe  déjà  une  escarre  super- 
ficielle. Si  elle  n'est  pas  entièrement  formée,  nouveau  plumasseau  im* 
prégné  dans  le  même  liquide.  Cataplasme  émollient.  Trente-six  ou 
quarante-huit  heures  après  la  formation  de  l'escarre,  dès  qu'elle  se  dé- 
tache, il  s'opère  une  filtration  purulente  par  les  fissures.  Le  liquide 
coule  plus  abondamment  à  mesure  que  l'escarre  se  détache  par  plu* 
sieurs  points  ;  après  sa  chute,  le  foyer  est  quelquefois  entièrement  vidé. 
Pendant  la  sortie  du  liquide,  les  parois  du  foyer  reviennent  sur  elles» 
mêmes,  et  la  cavité  de  l'abcès  s'efface. 
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!1I  est  eYfdent  qu'une  pareille  cautérisation  ne  peut  être  rationnelle- 
ment employée  que  dans  les  cas  de  suppuration  superfidelle  et  pea 
étendue  ;  même,  quand  l'abcès  est  sous-cutané,  on  se  trouve  quelque- 
fois dans  la  nécessité  de  revenir  à  une  seconde  application  du  plumas- 
seau  caustique^  ce  qui  est  une  nouvelle  douleur.  Il  faut  donc,  pour  em- 
ployer le  procédé  Mallapert^  attendre  que  la  suppuration  soit  déjà  un 
peu  ancienne,  qu'il  y  ait^  par  conséquent,  plus  ou  moins  de  décolle- 
ment, plus  ou  moins  de  dénudation  de  la  peau.  Aussi  n'estril  pas  rare 
de  voir  Tescarre  se  détacher  assez  rapidement,  et  l'ouverture  qu'elle 
laisse  s'agrandir  par  le  fait  de  la  mortification  des  téguments  d'abord 
seulement  amincis. 

Enfin,  ce  procédé  peut  avoir  les  inconvénients  que  j'ai  reprochés  au 
procédé  naturel,  à  l'ouverture  spontanée.  Si  l'abcès  est  profond,  si  le 
pus  est  dans  le  ganglion,  on  comprend  les  difficultés,  l'impossibilité 
même  d'arriver  jusqu'à  lui  par  une  cautérisation  aussi  superGcielle. 
Aputez  que,  si  le  foyer  est  multiple,  on  peut  n'évacuer  qu'une  partie 
du  pus,  et  se  voir  dans  l'obligation  de  renouveler  et  le  vésicaloire  et  le 
plumasseau,  c'est-à-dire  de  renouveler  une  double  douleur  pour  en  fi- 
nir, si  on  en  finit.  Ainsi,  on  le  voit,  les  avantages  de  ce  moyen  sont  : 
1®  de  vider  peu  à  peu  l'abcès  pour  permettre  aux  parois  du  foyer  de 
revenir  sur  elles-mêmes  ;  2"  d'animer  lé|èrement  l'intérieur  de  ce  foyer 
pour  faciliter  l'adhésion  de  ses  parois.  Je  crois  le  premier  avantage 
réel,  mais  je  pense  qu'on  peut  l'obtenir  plus  facilement,  plus  sûrement| 
et  avec  moins  de  douleiir,  par  les  ponctions  que  je  ferai  connaître. 
Quant  au  socond  avantage,  je  dirai  que  l'intérieur  du  foyer  est  toujours 
assez  animé  pour  que  l'adhésion  de  ses  parois  ait  lieu.  Quand  elle  ne 
s'opère  pas,  on  doit  l'attribuer  à  toute  autre  cause  qu'à  l'inertie. 

Au  lieu  de  perforer  avec  la  solution  caustique,  M.  Renaud  se  sert 
souvent  de  petits  cautères  à  roseau,  qu'il  chauffe  à  blanc,  et  avec  les- 
quels il  fait  des  ponctions  multiples.  Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  que  ce 
moyen  est  employé,  car  il  fait  partie  depuis  longtemps  de  la  théra- 
peutique des  abcès  en  général,  surtout  des  abcès  froids  :  on  a  pour  but 
d'ouvrir  la  cavité  purulente,  de  modifier  en  même  temps  les  parois 
pour  faciliter  leur  rapprochement,  leur  adhésion.  Ce  procédé  est  plus 
rapide  que  celui  par  le  vésicatoire  ;  il  est  douloureux,  mais  il  ne  pro- 
duit pas  deux  douleurs,  comme  celui  auquel  je  le  compare.  Cependant, 
même  par  ces  petits  cautères,  on  produit  une  perte  de  substance,  la- 
quelle laisse  une  brèche  qui  s'agrandit  par  la  mortification  de  la  peau 
environnante.  Ainsi  on  n'évite  pas  la  difformité  ou  les  difformités  qui 
suivent  la  guérîson.  D'ailleurs,  M.Renaud,  de  Toulon,  qui  a  préco- 
nise et  beaucoup  employé  ce  moyen,  avoue  franchement  qu'il  observait, 
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après  ces  petites  cautérisations,  des  décollements,  des  destnictions  de 
la  peau,  des  solutions  de  continuité,  compliquées  quelquefois  de  la 
pourriture  d'hôpital.  Bien  qu'il  soit  plus  facile  de  manier  ces  pe- 
tits roseaux  que  la  solution  de  perchlorure,  on  ne  peut  jamais  faire 
avec  eux  ce  qu'on  exécute  avec  la  pointe  du  bistouri  ou  ayec  une  lan- 
cette. Ainsi,  on  ne  peut  guère,  avec  le  fer  chaud,  pratiquer,  d'un 
coup,  des  ponctions  à  trajet  oblique. 

Les  autres  caustiques,  la  potasse  seule ,  la  pâte  de  Vienne,  sont 
employés  dans  le  but  d'ouvrir  largement  un  foyer,  de  le  modifier  pro- 
fondément, et  de  détruire  des  portions  de  peau,  des  ganglions  déjà 
malades.  On  fait  avec  ces  caustiques  des  traînées  qui  creusent  de  lon- 
gues et  profondes  tranchées,  lesquelles  se  comblent  diilîcilement,  et 
dont  la  trace  accusatrice  est  très*apparcnte.  Or,  un  pareil  stigmate, 
dans  une  pareille  région,  peut  avoir  des  conséquences  graves.  Il  ne 
faudrait  pas  croire  qu'il  n'y  ait  que  l'homme  élégant,  que  la  femme 
coquette,  que  ce  soit  seulement  cette  classe  de  la  société  qui  redoute  de 
porter  de  pareilles  traces  de  pareils  souvenirs  :  dans  le  peuple  même, 
dans  la  classe,  en  apparence,  la  plus  insoucieuse  pour  tout  ce  qui  tient 
à  ces  souvenirs,  on  trouve  parfois  des  individus  qui  sont  très-chagrins 
de  porter  une  difformité  ayant  une  pareille  origine. 

Dans  tous  les  temps  on  a  remplacé  le  caustique  par  le  bistouri  ;  on  a 
pratiqué  des  incisions  plus  ou  moins  étendues,  et  on  a  excisé  les  por« 
tions  de  peau  assez  altérées  pour  retarder  la  cicatrisation.  Ces  grandes 
incisions,  avec  ou  sans  retranchement  des  lambeaux,  ont  la  plupart 
des  inconvénients  attachés  aux  cautérisations  faites  comme  je  viens  de 
le  dire  ;  mais  on  manie  plus  facilement  le  bistouri  que  le  caustique ,  et 
je  préférerais  extirper  une  peau  décollée,  peu  vivante ,  un  ganglion 
mettant  obstacle  à  la  réparation,  que  d'agir  sur  ces  parties,  même  avec 
la  pâte  de  Vienne.  D^ailleurs,  par  cela  même  qu'avec  le  bistouri  on 
peut  pratiquer  des  plaies  d'une  certaine  régularité,  on  peut  espé- 
rer une  cicatrice  moins  inégale,  moins  difforme  qu'après  la  cautérisa- 
tion. Mais  je  pense  que  les  cas  qui  nécessitent  réellement  les  grandes 
incisions  et  l'excision  sont  rares,  surtout  si  le  bubon  a  pu  d'abord  être 
traité,  et  si  on  veut,  quand  la  suppuration  apparaît ,  pratiquer  les 
ponctions  telles  que  je  vais  les  enseigner. 

Comme  on  le  pense  bien,  je  ne  poserai  pas  ici  la  question  de  priorité 
pour  la  résoudre  en  ma  faveur.  J'écris  ici  pour  le  praticien,  qui  se  sou- 
cie fort  peu,  peut-être,  de  la  main  qui  lui  offre  un  moyen  thérapeuti- 
que. Ce  qu'il  veut  savoir,  avant  tout,  c^est  s'il  est  efficace,  et  comknent 
il  doit  être  employé.  Je  dirai  donc  seulement  que  déjà,  dans  la  pre- 
mière édition'  de  mon  livre  de  chirurgie,  j'ai  recommandé  les  petites 
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inq^ions,  les  ponctions  avec  la  lancette,  et  que  ma  prétention  se 
borne  ici  à  fournir  des  arguments  en  fayeur  de  cette  pratique,  et  à 
l'enseigner  avec  plus  de  détails  que  les  autres.  Je  passe  donc  immédia- 
tement au  modus  faciendi  :  je  terminerai  par  deux  observations. 

On  commence  par  raser  la  tumeur,  s'il  y  a  lieu.  Comme  il  est  rare 
qu'un  bubon  n'ait  pas  subi  au  moins  un  emplâtre,  on  devra  enlever 
les  restes  de  celui-ci.  L'instrument  est  un  bistouri  droit,  dont  la  lame 
n'est  pas  plus  large  que  celle  d'un  canif;  ou  bien  on  se  sert  d'une 
lancette.  Si  la  suppuration  n'est  pas  étendue,  si  l'abcès  est  récent,  on 
ne  fait  qu'une  ponction  sur  le  point  fluctuant.  C'est  quelquefois  alors 
nn  seul  ganglion  qui  a  suppuré,  et  que  l'on  vide  ainsi  du  pus  qu'il 
contient.  Les  autres  ganglions  voisins  ne  sont  qu'engorgés  ;  s'ils  sup- 
purent plus  tard,  on  les  traite  comme  le  précédent.  On  peut  ainsi  ou- 
vrir, ponctionner  jusqu'à  quatre  ganglions. 

Ce  sont  surtout  les  bubons  qui  surviennent  chez  les  scrof  uleux  qui 
présentent  cette  particularité,  et  qu'il  faut  traiter  par  les  ponctions 
SQCcessives.  Quand  la  suppuration  est  intra-ganglionnaire,  elle  est 
pins  difficile  à  constater,  parce  qu'elle  est  plus  profonde.  Il  faut  aller 
alors  à  une  plus  grande  profondeur  si  l'on  veut  ouvrir  le  foyer*  C'est 
nne  raison  de  plus  pour  préférer  la  ponction  au  caustique  ;  car,  avec 
le  bistouri  dont  j'ai  déjà  parlé,  on  va  d'un  coup  où  l'on  veut,  et  cet 
instrument  peut  servir  à  faire  une  ponctioù  exploratrice. 

Si  le  foyer  purulent  est  plus  vaste  et  plus  superficiel,  si  la  peau  est 
plus  ou  moins  décollée,  on  devra  pratiquer  plusieurs  ponctions  dans 
la  même  séance  :  mais,  au  lieu  de  les  faire  sur  le  point  le  plus  fluc- 
tuant, on  s'éloignera  du  centre  de  la  tumeur,  des  endroits  où  la  peau 
est  amincie  ;  au  lieu  d'être  directes,  elles  seront  obliques,  sous-cuta- 
nées, et  on  arrivera  au  pus  par  un  chemin  détourné.  C'est  donc  vers 
la  circonférence  de  la  tumeur  qu'on  piquera  d'abord,  en  dirigeant  la 
pointe  vers  le  centre  du  foyer  :  de  cette  manière,  on  divise  la  peau 
sor  les  points  où  elle  est  adhérente,  intacte,  et  en  possession  de  toute 
sa  vitalité.  En  ponctionnant  la  peau  là  où  elle  est  amincie,  dénudée, 
peu  vivante,  on  s'expose  à  voir  l'ouverture  de  l'instrument  s'élargir 
par  le  fait  de  la  mortification  ;  de  là  un  agrandissement  des  ouvertures, 
qui  finissent  par  communiquer  ensemble  ;  elles  forment  alors  une  large 
brèche  qui  donne  accès  à  l'air,  ce  qui  place  le  bubon  dans  les  condi- 
tions désavantageuses  de  ceux  qui  ont  été  largement  ouverts,  soit  par 
l'instrument  tranchant,  soit  par  le  caustique.  En  pratiquant  les  ponc- 
tions vers  les  points  que  j'ai  indiqués,  si  on  ne  comprime  pas  la  tumeur 
(il  ne  faut  pas  la  comprimer  pendant  les  deux  premiers  jours  qui  sui- 
Tent  l'opération),  elle  se  vide  peu  à  peu,  et  l'espace  laissé  par  le  pus 
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qfâ  sort  est  comblé  à  mesure  par  le  retrait  des  parois  du.  foyer.  La 
suérison  est  alors  beaucoup  plus  rapide,  et  elle  ne  laisse  après  elle  âu^ 
cane  trace  fâcheuse*  Les  cicatrices  de  ces  ponctions  ressemblent,  em 
effet,  à  celles  des  piqiVes  de  sangsues  ;  elles  finissent^  comme  celles-ci^ 
par  disparaître  complètement. 

Les  ponctions  ainsi  faites,  c'est-à-dire  obliquement  et  vers  la  cir- 
conférence de  la  tumeur,  cneusent  des  trajets,  dont  les  parois  revien-» 
nent  quelquelçis  trop  tôt  sur  elles-mêmes  ;  alors  leur  oblitération  a 
lieu  avant  l'évacuation  complète  du  pus.  Mais,  comme  on  a  pratiqué 
plusieurs  ouvertures,  et  qu'il  est  rare  que  toutes  s'oblitèrent,  en  com- 
primant légèrement  la  tumeur  une  fois  par  jour,  on  vide  le  foyer  par 
les  ouvertures  qui  ont  persisté.  On  remarquera  que,  je  conseille  ici  la. 
compression  que  j'ai  proscrite  tantôt  ;  mais  on  se  souvient  sans  doute 
que  c'est  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  l'opération,  quand  le, 
pus  est  encore  abondant,  quand  les  ouvertures  sont  parfaitement  li- 
bres, que  j'ai  dit'  de  s'abstenir  de  comprimer.  Quelqfiefois,  toutes, 
les  ouvertures  ont  une  grande  tendance  à  revenir  promptement  snr 
elles-mêmes,  à  s'oblitérer  ;  dans  un  temps  je  cherchais  à  les  maintesir. 
béantes  avec  une  petite  mèche  de  charpie  ;  je  préfère  aujourd'hui  le», 
laisser  feriper,  pour  pratiquer  encore  une  ou  deux  ponctions,,  s'il  reste 
do  pus.  Quelquefois  le  restant  est  résorbé,  et  on  s'abstient  de  renoor 
vêler  les  ponctions. 

Les  avantages  de  cette  méthode  sont  évidents  :  1®  elle  est  d'une 
application  facile  et  rapide  ;  2^  elle  est  moins  douloureuse  qne  les  an* 
très  ;.3<*  elle  produit  des  guérisons  plus,  promptes;  4?  elle  ne.  laisse 
aucune  didormité. 

Je  sais  les  objections  qu^on  peut  lui  adresser*  On  dira  qu^elle  a!est 
réellement  avantageuse  que  pour  les  bubons  sympathiques,  ou.  par  ex^ 
tension  de  T inflammation,  de  l'irritation  des  parties  génitales,  c'est-4* 
dire  quand  le  pus  n'est  pas  virulent.  On  objectera  que  dans  le  cas  de 
bubons  réellement  syphilitiques,  elle  n'a  plus  les  mêmes  avantages,  car 
alors  les  petites  ouvertures  seront  inoculées  ;  elles  se  transformeront 
en  autant  de  chancres,  lesquels  se  réunissant,  se  confondant^  constituer 
ront  une  vaste  ulcération.  D'abord  les  faits  prouvent  que  l'inoculation 
de  ces  petites  piqûres  est  très- rare  ;  et  si  je  comptais  les  bubons  syphi- 
litiques suppures  par  le  nombre  de  ceux  qui,  ayant  été  ainsi  ouverts,^ 
se  sont  inoculés,  je  compterais  très-peu  de  bubons  ayant  cette  nature. 
Dans  mon  service,  rarement  il  m'arnve  d'observer,  qyiatre  fois  dajn». 
l'année  cette  inoculation  des  petites  plaies  qne  je  pratique.  Je  ferai* 
remarquer  que  dès  qu'un  bubon  est  constaté,  je  fais  ua  traitement  gir 
néral.  D'autres  diront  qne  c^ci  prouve  qne  beaucoup  de  Jwbûns^  npdaifi. 
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syphilitiques,  prodaisent  un  pus  qui  n'est  pas  inoculable.  On  expli- 
quera ce  fait  comme  on  voudra.  On  dira  encore  que  je  ne  pénètre  pas 
souvent  jusqu'au  ganglion  ;  que  je  n'arrive  qu'au  tissu  cellulaire  am* 
biant.  C'est  possible.  Ce  que  je  maintiens,  car  ici  je  ne  traite  que  la 
question  pratique  et  au  point  de  vue  chirurgical  ;  ce  que  je  soutiens, 
c'est  qu'en  opérant  comme  j'opère  on  guérit  plutôt  les  bubons  et  on  ne 
laisse  aucune  difformité.  J'ai  dit  que  j'observais  rarement  TinocnU'» 
lion  des  petites  plaies  ;  j'ajouterai  qu'il  m'est  arrivé  de  voir  une  on 
deux  plaies  envahies,  les  autres  restant  à  Pétat  simple.  D'ailleurs,  si 
toutes  les  plaies  s'inoculent ,  si  on  a  pour  résultat  un  vaste  chancre, 
on  tombe  dans  l'inconvénient  des  autres  méthodes,  des  grandes  inci- 
sions, des  grandes  cautérisations,  lesquelles,  que  je  sache,  ne  sont  pas 
à  Tabri  du  pus  virulent. 

Les  élèves  qui  ont  suivi  mes  visites,  ceux  qui  ont  été  attachés  à  mon 
service  ont  pu  observer  et  comparer  mes  résultats  avec  ceux  qu^on  ob- 
tient ailleurs.  Ces  élèves  savent  à  quoi  s'en  tenir  sur  le  traitement  que 
je  propose.  M.  Gaillaut,  un  de  mes  meilleurs  élèves  internes,  a  re- 
cueilli un  nombre  assez  considérable  d'observations  qu'il  devait  pu- 
blier. En  voici  deux  qui  me  paraissent  mériter  quelque  attention. 

Obs.  I.  N...  &géde  vingt-huit  ans»  mécanicien,  tempérament  lymphatique, 
entre  le  15  janvier  1848,  salle  11,  lit  numéro  18. 11  a  une  bonne  constitution. 
Il  y  a  deux  mois,  ce  malade  a  contracté  un  chancre  sur  la  couronne  du 
gland  ;  cinq  jours  après,  un  bubon  se  montra  à  Taine  gauche. 

Il  vint  consulter  plusieurs  fois  à  l*hôpiUkl  du  Midi  :  on  lui  prescrivit  le 
repos,  des  cataplasmes  sur  le  bubon  et  des  lotions  sur  le  chancre. 

Le  malade  prétend  avoir  presque  toujours  gardé  le  repos  ;  cependant  le 
bubon  ne  tarda  pas  à  prendre  de  grandes  dimensions  et  à  se  transformer 
en  abcès.  LorsquUl  entra  à  Thôpital  du  Midi,  il  n'y  avait  à  la  verge  aucune 
trace  d'induration,  Fexamen  de  la  jambe  ne  démontrait  point  d'écorchure. 
Le  bubon  avait  les  dimensions  suivantes  :  dans  le  sens  du  pli  de  Faine 
0,10  centîm.,  et  dans  le  sens  transversal  au  même  pli  0,07  centim.;  il  avait 
une  forme  ovalaire,  et  était  remarquable  autant  par  ses  dimensions  que  par 
la  saillie  prononcée  qu'il  formait;  les  téguments  étaient,  dans  tous  les 
points  de  son  étendue,  d'une  coloration  rouge  violette  qui  prouvait  que  la 
peau  avait  perdu  de  sa  vitalité.  En  effet,  la  saillie  acuminée  et  la  fluc- 
tuation superficielle  que  présentait  ce  bubon  pouvaient  faire  craindre  que 
les  téguments  ainsi  altérés  ne  pussent  revenir  à  de  meilleures  condi- 
tions. Dans  un  pareil  état  de  choses,  l'indication  urgente  semblait  être 
d'exciser  la  peau  aussitôt  après  l'évacuation  du  pus  ;  toutefois,  M.  Vidal 
pensa  avec  raison  qu'il  fallait  d'abord  évacuer  le  liquide  par  le  procédé 
qu'il  met  habituellement  en  pratique  et  qui  constamment  lui  donne  les 
résultais  les  plus  satisfaisants.  Le  19  janvier,  il  pratiqua  chez  notre  malade 
quatre  ponctions  obliques  avec  une  lancette.  Ces  piqûres  sont  faites  sur  les 
points  de  la  peau  qui  paraissent  le  moins  altérés.  Le  pus  qui  sortit  avait 
Wusles  caractères  physiques  d'un  pus  de  bonne  nature. 
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La  peau,  malgré  son  amincissement  et  la  grande  étendue  du  décoUament, 
ne  tarda  pas- à  s^affahsersur  la  partie  inrérieure  du  foyer  purulent. 

tu&fK$,  les  oimtçiiTCrdni^iJ^ff  avaient  perdn  leur  couletrrvfoleite,  oette 
CûieratÂotn  fi'exi»tJMl  plui»*qu^au  eenirei  Les  plaies  ne  laiseaknt  iiIur  MBttt 
de  pus,  mai&  seulement  quelques  gouttes  d*un  sérum  jaunâtre  ;.lettts  làvrai 
sont  vermeilles  et  ont  de  la  tendance  à  s'agglutiner. 

Bans  les  jours  suivants,  Pécoulement  séreux  est  presque  entière«> 
tn^Ht  tari,  la  peau  est  revenue  presque  complètement  à  sa  coloration  mttu- 
f^e.  Gharpie  stefae,  caia|4asmes  pardessus»  »  léwièiv  b«lK>n  dan»  ii 
même  état.  Bain  entier»  paa^^emept  des  plaies  ar^ec  de  la/cbaipie  sèeliei 

Dans  les  premiers  jours  de  février,  ce  malade  a  continué  d'aller  de  mjeus 
en  mieux  ;  le  bubon  a  totalement  disparu  ;  une  seule  petite  plaie  est  encore 
à  cicatriser  et  fait  rester  le  malade  jusqu^aa  20  février,  époque  à  laquelle 
il  est  renvoyé  entièrement  guéri. 

Obs,U.  B...,  tisseur,  tempénsnent  IjpmplialiqaB,  eonsUtaVion  chèlàmi, 
âgé  de  dix-neuf  ans,  entré  le  28  février  1848,  salle  li«,  lii  ujunévo  Bi«, 

Ce  malade  raconte  qu'il  y  a  environ  deux  mois  il  a  contracté  une  bien- 
IforrViagie  qu'il  traita  par  des  tisanes  émollientes  et  des  injections  astrin- 
gentes, et  il  obtint  la  gnérison  après  vingt  jours  environ  de'durêe.  Quel- 
9»s  jottvs  après  cette  guéi4son,  il  contracta' un  cbanere'sor  lerretn,  p<Mtr 
lëqMol  on  lui  conseillàdea  sdlna  de  propreté,  des  lotions  avee  de  Vem. 
blanche.  Sous  l'influence  de  ce  traileaent,  le  chancre  disant  apcès  luûl 
jours  d'existence. 

Environ  quati'e  on  cinq  jours  après  cette  guérison,  le  malade  s*^aperçut 
d'une  tumeur  à  l'aine  droite.  Il  continua  son  travail,  mais  la  tumeur  gros- 
sissant toujours  et  devenant  très-doutoureuse^  il  fut  obligé  de  garder  le 
lit  pendant  quelque  temps,  enfin  de  venir  dans  nos  salles. 

Le  28  février,  au  moment  de  son  entrée,  il  présentait  Tétat  suivant  :  la 
verge  n'offrait  aucune  indurafion  dans  le  lien  où  le  chancre  avait  existé; 
ré  bubon  était  dans  le  lieu  d'élection  des  bubons  qui  se  développent  sous 
rinfluence  d*une  altération  des  parties  génitales  ;  sa  forme  était  ovalairefet 
en  même  temps  globuleuse^  la  peau  d'un  rouge  foncé.  La  tumeur  offrait» 
dans  le  sens  du  pli  de  l'aine,  0,08  centim.  et  0,05  dans  le  sens  d'une  Ugne 
menée  verticalement  au  même  pli. 

Des  cataplasmes  furent  appliqués  sûr  la  tumeur,  en  même  temps  que  le 
malade  fut  mis  à  un  régime  doux  à  cause  du  léger  mouvement  fébrile  qui 
existait.  Repos  absolu. 

Le  6  mars,  la  peau  était  amincie,  et  l'existence  du  pus  étant  accusée  pat 
Taspect  acuminé  du  bubon,  quatre  piqOres  furent  pratiquées  avec  la  lan- 
cette vers  la  circonférence  de  la  tumeur;  elles  donnèrent  issue  à  une  grande 
quantité  de  pus  phlegmoneux.  On  n'exerça  aucune  pression  sur  Tabcès; 
seulement  les  petites  plaies  furent  maintenues  béantes  à  l!aide  de  rouleaux 
de  charpie. 

Le  20  mars,  le  bubon  était  totalement  sec;  seulement,  lorsqu'on  pressait 
un  peu,  il  s'écoulait  quelques  gouttes  d'une  sérosité  iaunàtre;  la  plupart 
des  piqûres  étaient  cicatrisées  ;  le  décollement  de  la  peau  avait  disparu«i| 
même  temps  que  les  téguments  avaient  repris  presque  entièrement  leuf 
coloration  normale.  C*est  à  peine  si  l'on  pouvait  trouver  une  induratioB 
Wtour  des  limites  du  bnbon.  Le  l«r  avril,  les  plaies  sont  toutes  cicatriséeib. 
ti  le  mahide  est  renvoyé  le  t. 
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Je  ponm»  ciler  eoeofe  d?a«ti«s  obcwmrtiom^  Mai»  eamme  «ell» 
que  je  possède  reseenbhMit  toutes  iiux  àmn  qu'on  Tient  de  lire,  je 
■l'aiTêle.  Je  répète,  en  termiiMwt,  que  je  »e  traite  ici  que  la  qaesCMi 
fratiqoe.  Je  sais  que  la  thérapentiqne  des  bubons  soulève  d'à 
^«estioiis;  mais  je  ne  puis  les  aborder  aujourd'hui. 

Vidal  (db^Gaga^. 

CHIMIE  BT  PHARMAGIB. 


FOBHDLES   DE   MBOIGAlIBlfTS   BALSA MO'AlAAÎJNa. 

Par  M.  J.  DcLiouz,  médecin  en  chef  de  ta  marine,  professear  aux  Ecoles 
<e  aédeoine  aavale». 

M.  le  docteur  Deiiaux,  dans  un  k>ft  bon  Mémoire,  que  son  étendlie 
)  nous  a  pas  permis  de  ptAilier,  af>rès  auroir  résumé  dans  les  proposi** 
suivantes  la  médication  émolliente  et  l'aclion  des  remèdes  bé^ 
•tiques  et  pectoraux,  donne  quelques  iormules  que  nous  touIobs 
mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.. 

Les  médicaments  émoUient^  n'ont  une  action  topique. 

Modifiés  par  k  digestion,  et  dans  le  «ang  transformés,  en  déiini*> 
tiye,  en  produits  qui  n'ont  pk»  onoon  des  loaractères  des  substaoœft 
émolKentes,  ils  sont  absolunmit  «inaptes >à  déterminer,  au  delà  de»sur- 
fiuces  t^umentaires,  lien  qui  ressemble  à  feor  action  locale  ;  ils  m\mA 
point  d'action  dynamique  en  tant  ipio  médioamciiCs  ;  ils  n'en  >ponàdeat 
qu'à  titre  d'aliments  ;  ' 

La  médication  cniDUiente  n^a  donc -dé  vaison  d'être  instituée  ifm 
lorsque  ses  agents  peuiwnt  èive  mis  en  contact  immédiat  avec  lescpar*^ 
taes  malades  ;  excepté  l'ean,  nul  dfentDe  «en  n^agit  au  delà  de  soa 
|Niint  d'application. 

Dans  les  maladies  de  poitrine,  une  tbérapeotique  active  ne  périt 
être  basée  sur  l'adminislraition  interne  des  principes  alburaineux,  gi^ 
latineox,  gommeux,  iecuients,  sucrés  ;  ië  peuvent  à  la  riguear  y  êttt 
considérés  comme  béchique$^  si  par  ce  mot  on  entend  seulement  les 
médicaments  qui  calment  la  «eux,  mais  non  oonme  pectoravx,  esnsiR 
remèdes  capables  de  modifier  dynamiquement  les  organes  thovaciifael. 

L'Association  des  latsumiques  et  des 'bicarbonates  de  soude  ou  d'àm- 
inoniaque  constMue  des  médicaments  fticilement  absorbables,  ^érki^ 
UéiBrant  pectoraux^  dont  j*ai  conslMé  refiioa<oité. 

Toici  comment  notre  laborieux  confrère  développe- <ceite  derinèmfc 
ptopositioB  : 

Puisque  l'on  ne  peut  traiter  tontes  le»  bronohites  par*  les  tisanes^  on 
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platot'par  Teau  chaade;  puiaqae,  mime  après  an  iraitement  énergique 
ou  en  même  temps  que  lui,  on  a  besoin  de  modificateurs  plus  doux 
pour  soutenir  ou  achever  la  cure,  il  faut  faire  un  choix  raisonné,  et  non 
empirique,  parmi  les  agents  delà  matière  médicale  qui  possèdent,  d'an 
consentement  à  peu  près  unanime,  une  influence  marquée  sur  les  or- 
ganes pectoraux  ou  sur  les  principaux  symptômes  qui  accompagnent 
leurs  maladies. 

Eh  bien  !  après  une  longue  observation  dinique,  je  suis  arrivé  à  re- 
connaître que  les  substances  qui  produisaient  le  plus  grand  bien  dans 
toutes  les  formes  des  maladies  respiratoires,  qui  répondaient  aux  indi- 
cations les  plus  générales,  c'étaient  les  balsamiques  ;  que,  d^un  autre 
coté,  les  médicaments  qui,  sans  convenir  nécessairement  à  toutes  les 
formes,  n'étaient  nuisibles  dans  aucune,  et  dans  plusieurs  se  montraient 
positivement  utiles,  c'étaient  les  sels  alevins  :  heureuse  concordance, 
car  les  baumes,  mélanges  d'hniles  essentielles,  de  résines  et  d'acides, 
ne  peuvent  éti*e  facilement  digérés  et  absorbés,  dans  leurs  principes 
résineux  surtout,  qu'autant  qu^ils  sont  réactionnés  par  des  alcalis.  L'a* 
nion  des  sels  alcalins  et  des  substances  balsamiques,  rationnelle  en 
théorie,  a  eu,  entre  mes  mainsy|dans l'expérimentation  clinique,  des  ré- 
sultats tout  à  fait  jprobants  et  incontestablement  plus  avantageux  que 
l'emploi  des  substances  balsamiques  isolées. 

D'ailleurs  si ,  niant  le  procédé  naturel  de  l'absorption  des  baba» 
miques  ou  ne  s'en  préoccupant  guère,  an  praticien  voulait  cependant 
les  prescrire,  à  quelque  autre  mode  d'administration  qu'il  donnât  la 
préférence ,  il  aura  infiniment  moins  de  chances  de  les  voir  réussir; 
en  effet,  amalgamés  en  pilules  ou  en  bols  avec  la  gomme  et  le  sucre, 
les  baumes  forment  de  véritables  balles  difficilement  attaquées  par  les 
sacs  digestifs,  et  qui  traversent  le  tube  intestinal  en  grande  partie  in- 
digérées. Vondra-t-on  les  suspendre  dans  les  loochs  ou  dans  les  po- 
tions ?  Us  leur  communiquent  une  saveur  acre  et  piquante  qui  les  rend 
désagréables  et  les  fait  refuser  par  la  plupart  des  malades.  Enfin,  s'en 
tiendra-t-on  au  sirop  et  aux  pastilles  de  baume  de  Tolu  du  Codex  ?  Ces 
préparations  contiennent  une  si  petite  quantité  de  principes  balsa- 
uîqnes,  que  leur  emploi  ne  peut  être  équivalent  à  celui  du  baume  de 
Tola  pur. 

Par  suite  de  ces  considérations,  j'ai  associé  les  balsamiques  avec  les 
bicarbonates  alcalins.  J'ai  donné  la  préférence  au  baume  de  Tola 
comme  étant  d'un  goût  plus  agréable ,  et  parce  qu'à  la  différence  de 
celui  du  Pérou,  qui  ne  contient  que  de  Tacide  cinnamique,  et  du  ben- 
join qui  ne  contient  que  de  Tacide  benzoîque,  il  réunit  ces  deux  acides. 
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p  Les  avantages  si  marqués  que  j'ai  olfeDiis  de  Remploi  des  eompotéi 
ammoniacaux  dans  les  affeetiom  de  |ieimne  m'ont  donné  la  pensée  dt 
les  assqfcier  aux  balsamiques  ;  au  lien  d'employer  ici  le  sesqui-carbo» 
nate  d^ammoniaque  médicinal ,  qui  a  raie  sayenr  urineuse  désagréable 
et  nne  action  topique  très- irritante  ,  j'ai  fait  choix  du  bicarbonate  qui 
n'a  aucun  de  ces  deux  déÊiu«5  ;  sel  inuûté  et  qui  mérite  d'être  repris,  si 
j'en  juge  par  les  bons  effets  que^j'at  elrtenusde  son  emploi.  Je  me  suis 
serri,  faute  de  roieax ,  ètt  sesquicarbonate  ordinaire,  préparé  depuis 
longtemps  et  exposé  à  Tair,  et  ainsi  converti  en  bicarbonate  ;  mais  il 
Taadrait  mieux  préparer  spécialement  ce  dernier  sel ,  et  s'assurer 
qn'il  soit  chimiquement  pur. 

Tablettes  balsamo-sodiques. 

Pb.  Baume  de  Tolu • ,  •  150  grammes. 

Bicarbonate  de  soude. .  • •  75  grammes. 

Sucre  blanc • 2,000  grammes. 

Gomme  adragante •  •  •  •  20  grammes. 

Alcool  à  SO'' • 150  grammes. 

Eau  distillée • 300  grammes. 

Tabktte9  babamchommoniques. 

Mêmes  éléments  dans  les  inémcs  pcoportà^s,  en  remplaça»!  seab« 
ment  le  bicarbonate  de  soude  par  le  laicarfaonaile  d'ammoniaque 

Voici  le  procédé  qui  a  été  mis  ea  nage  au  laboratoire  de  chimie  tft 
de  pharmacie  de  l'hôpital  auriteiBe  de  Bocbelbrt  : 

On  fait  dissoudre  à  chand  le  kiuiiu  de  Tola  dans  Talosel  ;  on  passe 
dans  un  linge  ;  on  remet  le  soluté  sur  le  ieu  ;  on  ajoute  300  grammes 
d'eau  distillée,  et  l'on  ohanfXe  au  baiiH^nane  pour  chasser  l'akool  ; 
on  ajoute  ensuite,  et  en  agitant,  la  gomme  adragante  finement  pnl^é^ 
risée,  de  manière  à  faire  un  mucilage  épais. 

D'un  autre  côté,  on  >a  pulvérisé  et  passé  dans  un  tamis  fin  le  sucre 
et  le  bicarbonate  de  soude  ou  le  bicarbonate  d'ammoniaque  ;  on  £îmn«/ 
sAùrs  la  pâte  dans  un  mortier,  en  afoutaot  k  mucilage  ;  on  divise  tm 
tablettes  d'un  gramme. 

Ces  tablettes  doivent  être  séchées  à  une  température  peu  ilevéc,  pour 
mt  pas  décomposer  le  fakarbonate  alcalin  autrement  que  par  1»  vé8<v» 
tkn  des  principes  du  baume  de  Tolu  sor  ce  sel  ;  pour  que,  en  un  «ÔV, 
il  ne  se  ferme  pas  dans  la  masse  do  carbonate  de^  soude  ou  du  caotho^ 
Bâte  d'ammmiiaque,  ce  qui  donnerait  nne  saveur  alcaline  désagréaM». 

En  suivant  œ  procédé,  en  obtient,  il  est  vrai,  des  cinnamaMr, 
benzoates  et  résinâtes  akalins  ;  mais  une  certaine  quantité  de  bicav^ 
haute  4a  sonde ^o^'aBMiouafqiie  n^est  peint  décomposée.  Sue»  anmn 
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doute,  OD  arriverait  à  xme  combinaison  plas  intime  et  plus  complète 
des  principes  du  baume  avec  les  bases  alcalines,  en  employant,  an  lieu 
des  bicarbonates,  soit  les  alcalis  caustiques,  soude,  potasse  ou  ammo- 
niaque, soit  les  carbonates  neutres  des  deux  premières  bases,  ou  le  ses- 
qùicarbonate  de  la  troisième  ;  les  travaux  récemment  entrepris  sur  les 
baumes  démontrent  la  possibilité  d'obtenir  ces  combinaisons  d'une 
manière  complète  et  durable.  Mais  si  Ton  employait  les  alcalis  causti- 
ques, tout  en  apportant  un  soin  extrême  dans  la  préparation  des  mé- 
dicaments bal^mo-alcalins,  il  serait  à  craindre  qu'ils  ne  conservassent 
quelques-unes  des  propriétés  irritantes  topiques  des  bases  alcalines 
pures,  tant  parce  que  la  réaction  n'aurait  pas  été  complète,  que  parce 
qu'il  y  aurait  eu  décomposition  ultérieure. 

On  pourrait  faire  des  objections  analogues  à  l'emploi  des  carbo- 
nates alcalins  ;  toutefois  leur  persistance  à  l'état  libre  aurait  infiniment 
moins  d'inconvénients  que  celle  des  alcalis  caustiques.  On  pourrait 
donc  tenter  d'exécuter,  avec  l'intervention  des  carbonates,  des  for- 
mules rationnelles  chimiquement  parlant,  et  qui  méritent  par  consé- 
quent un  moment  d'examen. 

Parmi  les  principes  du  baume  de  Tolu,  il  en  est  dont  la  réaction 
sur  les  bases  est  prompte  et  facile  ;  ce  sont  les  acides  cinnamique  et 
benzoîque  ;  ces  acides  se  combineront  avec  les  bases  alcalines  dans  tous 
les  procédés,  qu'on  leur  présente  ces  bases  isolées  ou  combinées  avec 
un  acide  aussi  facile  à  déplacer  que  l'acide  carbonique.  Les  principes 
les  plus  difficiles  à  amener  à  l'état  d'une  combinaison'  soluble,  ce  sont 
les  résines.  Or,  les  résines  du  baume  de  Tolnsont  assez  électro -néga- 
tives, non-seulement  pour  s'unir  aux  alc^Jis  caustiques,  mais  assez  en- 
core pour  décomposer  le  carbonate  de  soude  à  la  température  de  i'é- 
bullition. 

On  peut  donc  obtenir  une  dissolution  de  baume  de  Tolu  dans  une 
solution  aqueuse  de  carbonate  de  soude  portée,  à  l'ébuUition.  A  cette 
dissolution,  concentrée  par  évaporation,  on  ajouterait  le  sucre  et  la 
gomme  adragante,  et  l'on  aurait  probablement  alors  une  masse  entiè- 
rement homogène,  soluble  et  absorbable  dans  les  organes  digestifs. 

On  ne  pourrait  point  agir  ainsi  avec  le  carbonate  d'ammoniaque, 
parce  que  l'élévation  de  température  le  décomposerait,  et  parce  qu'en 
admettant  qu'une  partie  de  sa  base  se  fixât  sur  les  résines,  on  n'aurait 
affaire  qu'à  une  combinaison  instable,  car  si  des  résines  médiocre- 
ment électro-négatives,  comme  celles  dont  il  est  ici  question,  sont  so- 
lubies  dans  Tammoniaque  à  froid,  elles  perdent  toute  cette  base  vola- 
tile quand  la  liqueur  est  soumise  à  l'ébuUition. 

Eh  bien!  quelque  séduisante  que  soit  en  théorie  une  formule  lial- 
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samo-alcaline  exécutée,  comme  je  viens  de  le  dire,  avec  le  baame  de 
Toiu  et  le  carbonate  de  soude,  elle  m'a  paru  dans  la  pratique  infé- 
rieure à  la  formule  dans  laquelle  je  fais  entrer  les  bicarbonates.  Je 
poursuivrai,  du  reste,  des  expériences  comparatives  à  ce  sujet,  et  au- 
tant qu'elles  ne  m'auront  pas  conduit,  par  des  raisons  tirées  des  faits^ 
cliniques,  à  modifier  ma  formule  première,  c'est  à  celle-ci  seulement 
que  j'engagerai  les  praticiens  à  recourir,  parce  que  c'est  avec  elle 
seule  que  j'ai  obtenu  des  résultats  thérapeutiques  qui,  j'en  ai  la  con- 
fiance, se  reproduiront  entre  les  mains  de  ceux  qui  se  décideront  à 
l'essayer  dans  le  traitement  des  maladies  des  voies  respiratoires  prin* 
cipalement,  dans  le  traitement  de  quelques  maladies  des  voies  diges- 
tives  ou  urinaires,  enfin  dans  ces  cas  imprescriptibles  où  Ton  jugera 
utile  de  tenter  l'emploi  combiné  des  balsamiques  et  des  bicarbonates 
alcalins. 

Le  rationalisme,  en  pharmacologie,  peut  se  contenter  de  formules 
dont  la  correction  n'est  pas  absolue  au  point  de  vue  chimique  ;  en 
attendant  mieux,  les  formules  que  je  propose  sont  suffisamment  ra- 
tionnelles, et  si  dans  leur  exécution  une  certaine  quantité  de  bicar- 
bonates alcalins  n'est  pas  décomposée,  ce  n'est  pas  un  grand  défaut  au 
point  de  vue  de  l'emploi  médical,  car  ces  sels  ont  une  action  théra- 
peutique qu'il  n'est  pas  sans  importance  de  se  ménager. 


MOYEX   TRES- SIMPLE  DE   CONSERVER   LES   EXTRAITS   DE   SUCS     VEGETAUX. 

Nous  avons  conseillé  aux  naturalistes  qui  désirent  conserver  les 
sucs  des  plantes,  d'évaporer  l'eau  de  végétation  qu'ils  contiennent  au 
moyen  de  la  division,  en  se  servant  du  sable  ou  du  verre  pilé*  Ce 
procédé  nous  en  a  suggéré  un  autre,  qui  est  plus  simple,  plus  expédi- 
ttf  et  beaucoup  plus  à  la  portée  d'un  voyageur. 

Il  consiste  à  piler  la  plante,  à  en  séparer  par  Tcxpressiou  le  jus  da 
ligneux,  puis  à  en  imbiber  des  tissus  de  lin,  de  chanvre  ou  de  coton, 
que  l'on  soumet  ensuite  à  un  courant  d^air  atmosphérique  pour  en  opé- 
rer la  dessiccation. 

Au  fur  et  à  mesure  que  le  tissu  se  sèche,  on  le  mouille  de  nouveau^ 
puis  on  réitère  jusqu^à  ce  que  l'étoffe  ait  acquis  une  certaine  dureté; 
nous  avons  noté  qu'un  mètre  carré  de  linge  peut  s'empreindre  d'ua 
kilogramme  de  principe  actif,  quantité  plus  que  suffisante  pour  des- 
analyses  chimiques. 

Une  toile  recouverte  d'un  extrait  végétal  est  souvent  hygrométri- 
que, il  est  donc  convenable  de  la  conserver  dans  des  vases  ou  dans  deft^ 
boites  qui  ferment  hermétiquement.  Stanislas  Martin* 
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COBBESPOHDAHCB  Mia>lGALB. 


WIARQUES  PRATIQUES  SUR  L  EXTIRPATION  DUNE  TUMEUR  FIIOLO- PLAS- 
TIQUE SITUEE  DANS  LE  TISSU  CELLULAIRE  SOUS-PÉRITONÉAL  DE  LA 
REGION  lUAQUE  GAUCHE,  PRATIQUÉE  AVEC  SUCCES  PAR  M.  A.  BOU- 
CBACOURT,  CHIRURGIEN   EN    CHEF   DE   LA   CHARITÉ   DE   LYON. 

Lorsque  Pon  se  propose  d'enlever  des  tumeurs  qui  siègent  dans  l*e- 
paisseur  de  la  paroi  abdominale  des  fosses  iliaques,  on  doit  ayant 
tout  consulter  Tanatomie  topograpliique  de  cette  région;  car  les  no- 
dons  qu'elle  fournît  peuvent  dans  ces  cas  éclairer  le  chirurgien  :  1*^  sur 
la  situation  de  la  tumeur  ;  2®  sur  la  possibilité  d'en  entreprendre  l'a- 
blation ;  3°  sur  le  choix  de  la  méthode  et  sur  les  précautions  à  prendre 
pour  éviter  la  lésion  du  péritoine  ;  4*  sur  le  pronostic  et  le  traitement 
consécutif.  L'observation  qu'on  va  lire  mettra  ce  fait  hors  de  tonte 
contestation. 

Qu'il  me  soit  permis,  avant  de  la  rapporter  dans  tous  ses  détails,  de 
présenter  quelques  considérations  générales  sur  cette  importante  ré- 
gion. La  paroi  abdominale  iliaque  se  trouve  composée  de  plusieurs 
couches  de  tissus  ainsi  disposées  :  1^  la  peau  et  le  fascia  superficialis  qni 
la  double  ;  ^^  l'aponévrose  du  muscle  grand  oblique  et  une  partie  des 
muscles  petit  oblique  et  transverse  ;  3®  le  tissu  cellulaire  sous-pért«^ 
tonéal  ;  4®  le  péritoine. 

Or,  les  tumeurs  que  l'on  rencontre  dans  cette  région  doivent  frtst*^ 
dre  nécessairement  naissance  dans  une  de  ces  conches  ;  il  en  résulte, 
par  suite,  des  distinctions  capitales  à  établir  par  rapport  à  leur  sîtaa- 
tien  plus  ou  moins  profonde  ;  car  la  manière  de  les  enlever  et  les 
accidents  qni  peuvent  en  être  la  conséquence  ne  doivent  pas  être  les 
mêmes  pour  chacune  de  ces  variétés  de  siège. 

Le  plus  ordinairement  ce  sont  des  abcès  qui  s^dbservent  dans  cett^ 
région;  on  doit  à  M.  Velpeau  un  excellent  article  sur  ce  sujet.  Dbêêa 
œ  travail,  rapporté  dans  ses  Leçons  cliniques  (tome  HI,  p.  SIS),  il 
décrit  trois  sortes  d'abcès  qui  peuvent  siéger  dans  la  paroi  abdoMunalo 
îEaqne  ;  ce  sont  :  1°  les  abcès  diffus  ;  ^°  les  abcès  intra*péritonéaux; 
9*  les  abcès  sons-péritonéaux.  Chacun  de  ces  geares  j  est  étudié  dans 
ses  détails  par  rapport  aux  symptômes  et  au  traitement  fende  sur  Vmm 
natomie  topographique.  Ayant  à  noas  occuper  dans  ce  moment  d'une 
inmenr  formée  dans  cette  réffÊn^  nous  adopterons  la  même  mardM» 
en  appliquant  an  «omeurs  ce  que  le  profiemeMrde  la  Charité  dit  das 
abcès. 
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Les  tumears  solides  de  cette  région  peuvent  donc  siéger  :  1«  dans 
répaîsseur  de  la  peau  et  le  tissa  cellulaire  sous-cutané;  2^  dans  i'é* 
paisseor  des  muscles;   3"*   dans  le   tissa  cellulaire  sous-péritonéal; 
4<*  dans  la  cavité  du  péritoine. 

L'ablation  des  tumeurs '<|ui  siègent  dans  la  peau  et  le  tissu  cella* 
taire  sous -cutané  ne  présente  pas  çn  général  des  difficultés  graves 
pour  l'opérateur,  sauf  celles  qui  sont  très-volumineuses;  leur  extirpa- 
lion  est  en  général  facile,  et  la  plaie  qui  résulte  de  cette  opération 
peut  être  réunie  par  première  intention  ;  en  efXet,  comme  elles  sont 
saperficiellement  placées,  il  n'y  a  pas  à  craindre  dans  ces  circonstances 
d'hémorrhagies,  ni  d'inflammation  bridée  par  des  tissus  aponévro- 
tiques.  Le  seul  accident  à  redouter  à  la  suite  de  ces  sortes  d^ablations 
aérait  une  inflammation  phlegmoneuse  du  tissu  cellulaire  ambiant; 
mais  à  su{^poser  même  qu'elle  survînt,  on  pourrait  Ëidlement  en  cou* 
jarer  les  effets  en  donnant  issue  au  pus  par  la  plaie,  et  en  exerçant 
ensuite  à  son  pourtour  une  compression  méthodique. 

V  L'extirpation  des  tumeurs  qui  se  trouvent  situées  dans  l'épaisseur 
des  muscles  de  la  paroi  abdominale  est,  sans  contredit,  plus  grave, 
ear  on  est  obligé  de  couper  alors  non-seulement  l'aponévrose  du 
iprand  oblique,  mais  encore  les  muscles  petits  oblique  et  transverse, 
et  quelquefois  la  portion  la  plus  externe  du  grand  droit.  Par  ces  sec* 
tiens,  on  doit  craindre  des  bémorrhagies  d'autant  plus  inquiétantes 
que  souvent  les  ligatures  d'artères  ne  pouvant  être  faites,  on  est  forcé 
de  lier  les  fibres  musculaires  en  masse;  ces  dernières  se  rétractent  alors 
au-dessous  de  l'aponévrose  du  grand  oblique,  et  celle-ci  agissant  comme 
cause  comprimante  sur  l'inflammation  qui  va  bientôt  se  développer, 
peut  occasionner  des  phlegmons  très-étendus  et  d'autant  plus  inquié* 
tants  que  le  pus  bridé  par  des  tissus  fibreux  tend  à  se  porter  en  dedans 
et  à  envahir  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  le  péritoine  lui-même. 
3®  Si  l'ablation  des  tumeurs  situées  dans  Tépaisscur  des  muscles  est 
très-dangereuse,  que  ne  doit  on  pas  ci*aindre  de  celles  qui  siègent  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  !  Car  la  tumeur  peut  alors  être  coit- 
cbëe  sur  la  face  externe  du  péritoine,  ou  bien  avoir  contracté  des 
adhérences  avec  cette  séreuse. 

Si  elle  repose  sur  le  péritoine,  ot^tre  les  accidents  que  j'ai  rappelés 
plus  haut,  on  doit  redouter  de  voir  naître  à  la  suite  de  l'opération  une 
péritonite  partielle,  qui  peut  devenir  générale. 

Quanta  l'extirpation,  elle  doit  être  pratiquée  avec  une  grande  pcé- 
eantion,  car  le  moindre  coup  de  bistouri  porté  sans  une  extrême  at ten- 
don peut  intéresser  le  péritoine,  et  donner  lien  par  suite  à  des  acci* 
dents  iunestes,  i 
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Si  ta  tnmear  a  âè^  emitratté  des  adhérences  arec  ht  séreuse  scras- 
jacente,  le  cas  est  encore  bien  pins  ëptneax^  car  on  les  adhérences  mat 
firibles,  ott  elles  sont  fortes.  Décoller  les  premières  par  des  tractknis 
habilement  exécutées  n'est  pas  une  difficulté  insurmontable,  mais 
poor  ce  qui  rej^arde  les  secondes,  l'opération  est  des  plus  dangereases^ 
fUfsqn'il  faut  intéresser  le  péritoine;  j'ajoute  même  que  dans  des  ëfts 
"pareils,  on  ne  doit  pas  même  tenter  l'opération. 
'  D'après  ce  que  je  viens  de  dire,  il  résulte  que  l'extirpation  des  fn- 
tteurs  solides  de  la  région  iliaque  présente  pins  on  moins  de  gravM, 
mÎTant  les  rariétés  de  siège.  Il  faut  donc,  avant  de  songer  à  les  en- 
lever, établir  on  diagnostic  anatomiquc  aussi  exact  que  possible,  soos 
peine  de  tentatives  infructueuses  ou  d'opération  des  plus  dangereuses. 

Le  pronostic  de  ces  ablations  de  tumeurs  doit  nécessairement  variier, 
-{Mrisque  si  Voit  peut  songer  a  opérer  d'une  manière  avantageuse  àatas 
un  cas  doTiné,  Fexticpation  sera  au  contraire  jugée  très-grave  dans  mie 
autre  circonstance,  quelquefois  même  elle  devra  être  entièi'enNMt 
Randonnée. 

Le  fait  suivant,  que  nous  allons  rapporter  dans  tous  ses  détails,  €St 
destiné  à  justiGer  les  considérations  sur  lesquelles  je  viens  de  m' étendre 
assez  longuement;  ce  n'est  en  effet  qu'après  avoir  porté  un  diagnoscic 
local  fondé  sur  les  connaissances  approfondies  de  l'anatomie  chiruiv 
gîcale  de  la  région  iliaque  que  M.  Bouchacourta  été  conduit  à  enlever 
de  la  manière  la  plus  heureuse  une  tumeur  qui  semblait  de  priiae 
abord,  par  sa  situation,  inaccessible  à  l'instrument  tranchant, 

Obs.  Tumeur  fibro-plastique  de  la  région  iliaque^  du  volume 
Jfvn  gros  œuf^  développée  mns  cause  connue  dam  le  tissu  cellulmif^ 
BouS'-pérttonéal  et  inter-musculaire  des  parois  abdominales,  — 
Diagnostic  difficile. — Extirpation  faite  tans  toucher  au  péri- 
toine. —  Développement  d'un  érysipèle  traumatique.  —  Acci- 
dents graves.  —  Guérison.  —  M"«G.,  âgée  de  vingt-cinq  ans, 
kabite  les  environs  de  Dôle.  D'un  tempérament  nervenx  et  ti'ès-îrrî- 
1able,  elle  a  été  réglée  à  l'âge  de  treize  ans  ;  le  flux  menstruel  a  toujours 
tMilé  depuis  lors  en  petite  quantité  ;  ses  digestions  sont  ordinatremeat 
pénibles  et  laborieuses.  Elle  a  eu  deux  enfants;  le  premier  accoqA»' 
ttent.dàte  de  trois  ans,  et  le  second  de  Tannée  dernière. 

An  mois  de  juillet  1850,  elle  s'aperçut  d'une  tumenr  qu'elle  p<nfMt 
au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche  ;  elle  était  alors  grosse  comme  «ne 
-petite  noisette,  dure  et  bob  adhérente  à  la  peau,  qui  glissait  facileyBent 
fthdessus  d'elle. 

Cette  Uim«i)r  BeprovoqoMl  pas^  la  moindre  «doulevr*;  c^e  resta  «i*- 
ibnnaire  pendant  quelque  temps,  mais  au  mois  de  sep 
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elle  idugpenta  sensiblement  de  velame  ;  des  douleurs  assez  yiyes,  s'irra- 

diaolsde  Ja«  tumeur  au  pli  de  Taine,  se  manifestèrent  ^  la  jamhe  gauche  i 

de[?ioX  faible^  et  la  maiche  ne  put  s^accomplir  qu'avec  assez  de  diili- 

Les  viscères  contenus  dans  Tabdomen  subirent  aussi  l'influence  de 
cette  grosseur ;;les  digestions,  primitivement  pénibles^  le  devinrent  de 
plus  en  plus  ;  des  douleurs  sourdes  apparurent  dans  le  bas-ventre.  Le 
yplumfsans  cesse  croissant  de  cette  tumeur  ne  tarda  pas  à  attaquer  le 
BLoralde  celte  dame;  sous  le  coup  de  cette  double  influence,  cUedfl-  i 

vint  triste,  inquiète,  et  extrêmement  impressionnable. 

Dans  la  crainte  de  voir  grossir  de  plus  en  plus  cette  tumeur ,  elle  se  I 

décida  à  consulter  son  médecin  qui,  ayant  jugé  une  opération  indis*  | 

pensable,  l'engagea  à.  se  rendre  à  Lyon  pour  s'en  faire  débarrasser  le 
plus  prompteinent  possible.  Ce  lut  afors  qu'elle  vint  se  mettre  entre  les 
mains   de  M.   Bouchacourt^  chirurgien  en  chef  de  l'hospice  de  la  i 

Charité.  ^ 

Voici  l'état  de  M"*  G.,  au  moment  de  son  arrivée  à  Lyon  :  elle  , 

gprte  au  niveau  de  la  ftsse  iliaque  gauche ,  et  dans  l'épaisseur  de  la  i 

paroi  abdominale  qui  recouvre  cette  région,  une  tumeur  dure  et  du 
Ypliune  d'un  .gros  œuf  de  poule,  non  adhérente  à  la  peau;   elle  est  j 

ohliqqcment  dirigée  de   haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans  ;  elle 
a^   en  un  mot^  :1a   même  direction  que  les  fibres  du  muscle  grand 
oblique  Elle  se  trouva  placée  juste  au-dessus  de  l'épine  iliaque  anté- 
rieure et  iiiférieure.  Lçs  douleurs  qu'elle  provoque  ne  sont  ni  fortes,  ni  j 
lancinantes;  elle  gêne  la  marche  et  semble  produire  de  la  faiblesse  I 
dans  la  jambe  gauche^  la  défécation  n'est  nullement  dérangée.                                    , 

Je  viens  d'annoncer  que  cette  tumeur  se  trouvaitrsituée  dans  l'épais» 
sfior  des  parois  abdominales;  il  s'agit  maintenant  d'établir  le  diagnostic 
local  d'une  manière  beaucoup  plus  exacte,  et  en  second  lieu  de  discer- 
ner sa  nature. 

Pour,  ce  qui  regarde  sa  situation,  M.  Bouchacourt  constatant  d'une  i 

part  que  la  peau  qui  la  recouvrait  était  mobile  et  non  adhérente,  et^ 
d!cuic  autre  part,  que  la  tumeur  se  déplaçait  lorsque  l'on  faisait  contrac*  I 

ter  les  parois  abdominales,,  déclara  avoir  affaire  à  une  tumeur  déve- 
loppée dans  l'épaisseur  des  fibres  aponévro tiques  et  musculaires  dii 
grand  et  petit  oblique  et  du  transverse  de  Tabdomen.  Ce  n'était  pas 
encore  assez  d'établir  sa  situation  par  rapport  aux  muscles,  il  fallait 
aussi,  et  c'était  là  la  chose  la  plus  importante,  bien  rechercher  si  la 
base  n'avait  pas  déjà  contracté  des  adhérences  avec  le  péritoine  ;  ce 
point  de  diagnostic  délicat  et  minutieux  était  ^  comme  on  le  pense 
bien^  eitrêmeneiit  utile  à  connaître.  Gomme  la  tumeur  'était  mobile, 
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et  qae  par  la  palpation  on  lai  faisait  éproayer  des  mouvements  alter- 
natifs de  ya-et -vient;  comme  elle  ne  gênait  en  rien  la  défécation, et 
qu'elle  ne  provoquait  ni  dérangements  du  coté  de  l'estomac,  ni  àm 
douleurs  sourdes  et  profondes  dans  la  fosse  iliaque  gauche;  commis 
en  un  mot,  on  pouvait  avec  la  main  la  soulever  et  sentir  alors  saba^ 
implantée  dans  l'épaisseur  des  muscles  ci-dessus  indiqués,  M.  Bouck 
court  déclara  qu'elle  était  située  au-dessus  du  péritoine,  et  que  si] 
cas  elle  avait  déjà  contracté  quelques  adhérences  avec  cette  séreu 
elles  ne  devaient  pas  être  très-fortes,  et  céderaient  ùcilement  . 
riniiuence  de  quelques  faibles  tractions  exécutées  au  moment  de  i  . 
tirpation  de  cette  tumeur. 

Ce  premier  point  vidé,  restait  à  reconnaître  sa  nature,  circon^ 
qui  devait  aggraver  ou  rendre  le  pronostic  plus  favorable.  Ne  Ci. . 
tant  point  de  douleurs  lancinantes,  prenant  en  considération  la  l< 
de  la  maladie,  n'existant  nulle  part  aucune  glande  engorgée, 
malade  ne  présentant  pas  la  peau  jaunâtre,  ni  les  traces  de  Ta^         ' 
cancéreuse,  M.  Bouchacourt  fut  conduit  à  admettre  l'existenc  ., 
tumeur  fibreuse  du  genre  de  celles  que  M.  Lebert  a  désignée; 
nom  de  fibro-plastiques.  '  '^ 

Celte  tumeur  était-elle  le  résultat  de  l'engorgement  d'un  ^ 
lymphatique?  M.  Bouchacourt  ne  le  pensa  pas,  car,  oatr< 
ganglions  lymphatiques  sont  peu  nombreux  dans  le  Uea  où  ._ 
tumeur,  il  est  probable  que  si  l'on  eût  eu  affaire  dans  ce  cas  à 
gement  ganglionnaire,  on  aurait  dii  trouver  la  présence  d 
autres  ganglions  plus  ou  moins  volumineux;  cela  n'existait  p 

Le  diagnostic  étant  donc  parfaitement  établi,  M.  Bonchaco 
de  faire  l'ablation  de  cette  tumeur. 

Pour  exécuter  cette  opération  délicate  et  très-minutieuse, 
avoir  recours  à  deux  méthodes  différentes  :  ,^^ 

1*  Ou  inciser  la  peau  qtii  recouvrait  la  tumeur,  forte i 
par][un  aide,  et  ,i!ler  ensuite  en  opérer  la  dîsseclion  à  lait/ 
et 'des  ciseaux;  ou  l>îeii  mettre    en  pratique  le  procéda 
brochement^  cVât-à  -dire  celui  qui  consiste  h  traverser 
un  bistouri  long,  et   diviser  eusoite  la  tumotir 
faisant  agir  T instrument  de  bas  eu  haut  et  des  ] 
les  superficielles^  chacune  des  deux  parties  dt^  * 
être  facilement  enlevée,  soit  par  arracbec' 
et  de  ciseaux. 

BÛère^  sans  doute,  mais  aussi 
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ftMUMmde  Ib  tttmear  ;  car  malgré  toutes  les  précautions  possibles,  en 
l'attaquant  par  sa  base,  il  aurait  bien  pu  intéresser  le  péritoine,  sur  le* 
quel  elle  reposait,  et  par  suite  faire  naître  des  accidents.  Le  premien 
paocélé,.  plu6 kwg  mais  plus  sue,  lui  parut  bien  préférable  dansoettv 
circonstance,  puisque  avec  de  l'attention  et  de  la  réflexion,  il  était 
à-peu  près  sftr  de  ne  pas  toucher  à  cette  membrane  séreuse. 

Après  avoir  convenablement  préparé  quelques  jours  à  l'avance  su 
malade,  M.  Bouchacourt  exécuta,  le  2.  avril  18&1,  l'opération  sui*^ 
vante,  en  présence  de  M.  Bonnet,  dent  il  demanda  l'asnstance  dans 
GBite  circonstance  : 

Un  aide  ayant  fait  fortement  saillir  la  tumeur,  en  la  pressant  avec 
ses  mains  appliquées  sur  sa  base  et  en  la  soulevant  de  bas  en  haut, 
M.  Bouchacourt  incisa  longitudinalement,  et  en  suivant  une  ligne  oblt*»- 
que  de  bas  en  haut,  la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur  ;  il  divisa  ensuher 
OBlle  dernière  en  deux  parties  égales,  en  prenant  bien  la  précaution 
db  ne  pas  inciser  trop  profondément,  dans  la  crainte  d'intéresser  le 
péritoine.  Abandonnant  ensuite  le  bistouri,  il  écarta  avec  les  mains  les 
deux  parties  de  la  tumeur,  et  rompu  par  ce  moyen  ce  qui  restait  de. 
sa  base,  que  l'instrument  n'avait  pas  attaqué.  Il  chercha  ensuite  à 
éilwcléer  les  deux  portions  de  la  tumeur  ;  mais  comme  elles  étaient 
adhérentes  aux  parties  fibreuses  et  musculaires  qui  les  entouraient,  il! 
coupa  minutieusement  avec  des  ciseaux  tout  ce  qui  faisait  corps  avec 
elles^  cette  diss^otioa  délicate  prouva  que  le  péritoine  n'était  nullement 
attaqué,  mais  bien  que  la  tumeur,  développée  dans  le  tissu  cellulaire 
sOQS-péritonéal,  reposait  en  partie  sur  la  séreuse. 

Elle  était  tout  à  fait  saine,  nullement  injectée  ni  épaissie.  Pendant 
cette  opération,  on  eut  à  lier  huit  vaisseaux  assez  importants  ;  la  liga- 
ture d'un  d'entre  oux^  profondément  placé  au-dessus  des  fibres  apo- 
névrotiques  du  grand  oblique,  nécessita,  pour  pouvmr  être  accomplie, 
l'incision  verticale  d'une  partie  de  ce  muscle. 

Dès  que  le  sang  fut  complètement  étanché,  on  rapprocha  douce- 
ment les  deux  bords  de  la  plaie,  sur  laquelle  on  appliqua  un  linge 
Géi:até,  un  gâteau  de  charpie  et  des  oompresses  ;  le  tout  fut  mainteon. 
ea^place  par  le  spica  de  laine. 

Anatomie pathologique»  La  tumeur,  de  la  forme  et  du.  volume  d'un  gros 
œuf  de  poule,  pesait  50  grammes;  elle  avait  pour  diamètres  les  suivants,  la 
transverse  3  centimètres  1/2.  et  le  longitudinal  6  cenlimètres;  sa  surface 
externe  éiaii  entourée  d^une  coque  fibreuse,  adhérente  çà  et  là  avec  dea 
fibres  musculaires  qu'il  avait  fallu  couper.  Son  intérieur  était  composé  de 
tissu  fibreux  très-dur,  dans  les  mailles  duquel  existaient  des  produits 
plastiques  ;  c'était  donc  une  tumeur  fibro-plastique,  comme  on  Tavait  diag* 
nosliqué  avant  Topération. 


Digitized  by  VjOOQIC 


PrescripUm,  Tisane  de  tilleul  et  de  fleurs  d*oranger  ;  potion  calmame  : 
cataplasmes  émollients  sur  Tabdomen. 

Le  soir  de  ropération,  à  deux  heures,  la  malade  ne  souffrait  que  très- 
légèrement  de  sa  plaie.  Le  pouls  était  large,  souple,  à  72  pulsations  ;  Tex- 
erétion  de  Turine  s'était  accomplie  à  deux  reprises  différentes,  une  légère 
sueur  s'était  manifestée,  elle  coïncidait  avec  de  la  soif. 

Le  3  avril.  La  nuit  a  été  assez  bonne,  M»*  G...  a  dormi  trois  heures  d'un 
sommeil  continu  ;  mais  le  malin,  à  la  visite  de  M.  Boucbacourt,  il  y  a  de  la 
chaleur  à  la  peau,  qui  est  sèche  ;  le  pouls  est  fort  et  donne  86  pulsations 
une  céphalalgie  sus-orbi taire  s'est  déclarée,  les  urines  sont  fréquentes,  li 
soif  est  vive,  constipation,  douleur  du  côté  de  la  plaie. 

Prescription,  Continuation  des  cataplasmes  émollients  surTa^domen,  de 
la  potion  calmante  et  de  la  même  tisane;  lavement  laxatif  avec  le  miel 
mercuriale. 

Le  i  avril.  La  plaie  est  en  partie  réunie,  mais  en  pressant  légèrement 
sur  ses  bords,  on  fait  sortir  un  peu  de  pus  à  l'angle  interne;  de  plus,  il  est 
survenu  un  érysipèle  à  son  pourtour;  il  a  déjà  gagné  le  côté  gauche  du 
ventre,  qui  se  trouve  ballonné  et  douloureux  à  la  moindre  pression  :  le 
pouls  est  à  80  pulsations,  la  langue  est  blanche,  il  y  a  de  Tinappétence,  de 
la  soif,  des  coliques,  et  la  constipation  n'a  pas  cédé  au  lavement  laxatif. 

Prescription,  Continuation  de  la  même  potion  calmante  et  des  cataplasmes, 
frictions  mercurielles  sur  i'érysipèie,  et  addition  d'un  looch  contenant  50  cea- 
tîgrannnes  de  calomélas. 

Le  5  avril.  Les  menstrues  ont  apparu  la  nuit  et,  à  leui^  suite,  une  dé* 
jection  d'une  quantité  de  matière  bilieuse,  qui  débarrasse  singulièremeat 
la  malade;  le  pouls  est  toujours  fréquent,  mais  la  peau  est  chaude  et  moite, 
les  urines  sont  rouges  et  en  assez  grande  abondance,  les  coliques  ont  dis- 
paru, le  ventre  n'est  plus  si  ballonné,  mais  il  est  légèrement  douloureux, 
surtout  au  pourtour  de  la  plaie. 

L'érysipèle  existe  toujours,  mais  sa  rougeur  est  moins  vive;  de  plus,  il 
tend  à  gagner  la  partie  supérieure  du  côté  gauche  du  ventre. 

Prescription,  Coniinuation  de  la  même  potion,  frictions  mercurielles  sur 
I'érysipèie,  lavement  huileux. 

Pansement.  Décollement  des  bords  de  la  plaie,  qui  laisse  échapper  une 
assez  grande  quantité  de  pus  assez  bien  lié  ;  on  prend  la  précaution  d'intro- 
duire une  mèche  de  cbarpie  à  Tangle  interne  de  la  plaie»  dans  le  but  de 
faciliter  l'écoulement  des  liquides. 

Le  6  avril.  La  malade  a  bien  reposé  la  nuit,  la  fièvre  a  diminué,  le  pouls 
est  à  70.  Souple  et  facilement  dépressible,  le  ventre  est  libre,  peu  doulou- 
reux, I'érysipèie  a  presque  disparu  au  pourtour  de  la  plaie,  qui  donne  issue 
à  une  suppuration  de  bonne  nature;  mais  il  a  gagné  le  côté  gauche  et  anté- 
rieur de  la  poitrine;  les  menstrues  cessent  de  couler. 

Prescription.  Même  potion,  mêmes  onctions  et  mêmes  cataplasmes  sur 
le  Tentre. 

Le  7  avril.  L'amélioration  se  maintient,  le  ventre  n'est  presque  plus 
douloureux,  la  fièvre  a  disparu,  I'érysipèie  suit  une  marche  décroissante. 
La  plaie  suppure  en  abondance.  On  continue  le  même  pansement.  les 
mêmes  remèdes  ;  on  prescrit  un  lavement  avec  l'hiiile  d'amandes  douces, 
30  grammes. 
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Le  8  ayril.  L*érysipèlô  a  disparu  en  partie;  on  permet  deux  bouillons  et 
une  crème  de  riz. 

Le 9  avril.  La  suppuration  est  toujours  abondante,  mais  la  plaie  tend  à 
se  cicatriser  vers  son  angle  externe';  l'état  général  est  des  plus  satisfaisants. 

Le  10  avril.  Cicatrisation  de  la  plaie  du  fond  à  la  circonférence.  Continua- 
tion du  même  pansement.  ' 

Le  11  avril.  La  plaie  se  rétrécit  de  plus  en  plus,  la'suppuration  diminue, 
et  les  deux  bords  de  la  solution  de  continuité  se  couvrent  de  bourgeons 
charnus  très-rouges. 

Le  12  avril.  On  réprime  les  bourgeons  charnus  avec  le  nitrate  d'argent,  et 
Ton  supprime  les  onctions  mercurielles  et  les  cataplasmes  émoUients;  le 

Tentre  n'est  plus  douloureux.  De  la  maladie  de  madame  G il  ne  reste 

plus  qu'une  petite  plaie  dont  la  cicatrisation  ne  tardera  pas  à  s'accomplir. 

Les  13,  U,  15  avril,  la  suppuration  diminue;  répression  des  bourgeons 
charnus. 

Le  16.  On  supprime  la  mèche  introduite  dans  la  plaie,  afin  de  donner  un 
libre  cours  au  pus. 

Le  17  avril.  Le  dernier  des  fils  à  ligature  tombe;  depuis  celte  époque  la 
plaie  marche  à  une  cicatrisation  des  plus  rapides. 

L'histoire  de  la  maladie  de  cette  dame  ne  présente  plus  assez  d'intérêt 
pour  pouvoir  être  rapportée  Jour  par  jour;  je  dirai  seulement  que  la  plaie, 
continuant  sa  période  de  cicatrisation,  était  complètement  oblitérée  le  86 
ayril.  A  celte  époque,  on  pouvait  constater,  à  l'endroit  où  existait  primiti- 
vement la  tumeur,  une  cicatrice  eitrêmement  fine. 

M.  BoHchacourt  prescrit  à  M«^«  G...  Tasage  d'un  bandage  herniaire 
faible  pendant  quelques  mois,  et  la  renvoie  dans  sa  ville  natale,  par^ 
faitement  guérie. 

Réflexions,  Le  fait  que  je  viens  de  citer  dans  tous  ses  détails  mérite 
de  fixer  l'attention. 

Le  diagnostic  avait  été,  comme  on  a  pu  s'en  convaincre,  parfaite- 
ment établi  avant  l'opération.  M.  Bouchacourt  avait  en  effet  déclaré 
que  la  tumeur,  de  nature  fibro -plastique,  siégeait  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal  et  reposait,  en  grande  partie,  snr  la  membrane  séreuse. 
Son  extirpation  a  montré  plus  tard  toute  la  justesse  de  cette  assertion, 
fondée  en  partie  sur  l'anatomie  topographique,  et  Pappréciation  at- 
tentive des  signes  locaux. 

Le  procédé,  qui  consiste  à  couper  la  tumeur  en  deux  parties  avant 
de  la  disséquer,  en  faisant  agir  le  bistouri  des  parties  superfîcielles 
vers  les  profondes,  a  été  dans  ce  cas  d'une  incontestable  utilité,  car, 
grâce  à  lui,  la  tumeur  a  pu  être  heureusement  énucléée,  sans  porter  la 
moindre  atteinte  au  péritoine.  Cette  section  médiane  de  la  tumeur  en 
a  facilité  rénucléation,  et  si  dans  cette  circonstance  on  a  eu  quelques 
artères  à  lier,  cela  tenait  à  ce  qu'il  a  fallu  inciser  une  partie  des  mus- 
cles qui  avaient  contracté  des  adhérences  avec  la  coque  externe  de  la 
tameur. 
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La  ligature  dfii  vaisseaux  profondément  ;plac&  a  nécessité  la  aeotbn 
transversale  de  raponéyrose  du  grand  oblique;  il  eût  été,saM  doalti) 
bien  préférable  de  ne  pas  être  obligé  de  rexéeuter,  car  elle  amena, 
comme  conséquence,  un  aflaiblissement  des  parois  abdominales  ;  mais 
l'urgence  d'arrêter  une  bémorrhagie,  provenant  d'un  vaisseau  c^dé 
au-dessous  d'elle,  a  été  la  cause  principale  qui  a  forcé  KL  Boucbacourt 
ji  recourir  à  vme  pareille  incision. 

Par  un  pansement  convenablement  dirigé,  on  a  eu  le  dessein  d'ob- 
tenir la  réunion  immédiate;  il  a  suffi  d'appliquer  sur  la  solution  de 
continuité  un  linge  cératé,  pour  que  ses  bords  arrivassent  à  un  paiiàit 
affrontement.  Le  lendemain,  ils  étaient  déjà  agglutinés  en  partie,  et 
peut-être  qu'avec  ce  seul  moyen  la  réunion  par  première  intention  se 
serait  totalement  opérée,  s'il  n'était  survenu,  sous  l'influence  de  la 
constitution  régnante,  un  érysipèle  qui  a  amené  des  accidents  assez 
redoutables  et  une  inflaaunationsqppuiatijve  profonde,  qui  a  nécessité  le 
décollement  des  parties  déjà  véunies,  a£n  de  faciliter  réconlemenl 
du  pus. 

Des  soins  locaux  appropriés  et  surtout  un  traitement  médical  conve* 
Jiables  en  ont  bientôt  fait  justice,  et.Ia  DAalade  a  pu.  quitter  Lyon,  qifteL- 
ques  jours  après,  totalcmeiLt  guérie. 

Cette  observation  pourrait  encore  donner  lieu  à  bien  d'autres  con- 
sidérations pratiques;  comme  «lies  ne  seraient  :que  les  corollaires  du 
fait  lui-même,  nous  préférons  en  laisser  la  déduction  m  lecteur. 

R.  Phiuhpiajbx. 


BVX.X.BTlir  SES  HOPITAUX. 


JEffets  remarquables  detemphi  du  bi-iodurede  mercure  comme 
topique  dam  le  traitement  iu  lupus.  -^  On  ne  se  préoccupe  peut- 
être  pas  assez,  en  thérapeutique,  de  la  différence  des  résultats  qu'oa 
peut  obtenir  suivant  la  dose  à  laquelle  on  emploie  un  médicameat 
donné,  même  pour  l'usage  externe.  Prenons  le  bi-iodure  de  mercore, 
par  exemple.  Expérimenté  par  Biettà  la  dose  de  37  1/2  centigrai»- 
mes  par  30  grammes  d'axo^ge  en  pommade  dans  le  tirait^ment  depli;^ 
sieurs  affections  graves  de  la  peau,  et  en  particulier  contre  ks  vast^ 
ulcérations  syphilitiques  et  scrofuleuses,  le  bi-iodure  de  mercure  .jip 
tarda  pas  à  être  abandonné  comme  un  remède  trop  excûaut,  à  causie  de 
l'irritation  vive  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  succédait  a, son. application, 
et  qui  n'était  pas  toujours. coQ)pensée  par  des  résultats  ihérapeuti^piis 
suffisants.  Et  cependant,  il  résulte  de  nombreuses  et  récentes  expéi:ieiir 
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ces  auxquelles  s'est  livré  M.  Gazenave,  expériences  que  nous  ayons  sm* 
TÎes  à  diverses  reprises,  que  l'emploi  du  bi-iodure  de  mercure  à  cer* 
taines  doses,  et  précisément  en  raison  de  cette  action  vire  et  excitante 
qui  l'a  fait  négliger,  constitue  un  des  moyens  les  plus  puissants  et  les 
plus  énergiques  dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies  chroniques 
de  Ja  peau,  et  des  plus  graves.  Mais,  l'honorable  médecin  de  l'hôpital 
Saint-Louis  s'en  est  assuré ,  il  faut  que  le  bi-iodure  de  mercure  soit 
employé  à  des  doses  bien  autrement  élevées,  à  ce  qu'on  pourrait  ap- 
peler des  doses  énormes. 

Gomme  on  le  comprend,  ce  n'est  que  contre  une  maladie  grave 
qu'on  pouvait  faire  usage  d'un  pareil  moyen,  et  cette  maladie  dans 
laquelle  M.  Canezave  a  fait  un  si  heureux  emploi  du  bi-iodure  de  mer- 
cure, c'est  le  lupus  tuberculeux  avec  ou  sans  hypertrophie.  Frappé  de 
cette  circonstance  que  dans  cette  maladie  la  disparition  du  tubercule, 
la  résolution  du  mal,  sans  plaie,  sans  ulcération ,  se  produit  quelque- 
fois spontanément,  mais  le  plus  souvent  cependant  à  la  suite  d'une  in- 
flammation vive  accidentelle,  d'un  érysipèle,  par  exemple,  et  non  comme 
résultat  de  la  cautérisation  dans  des  parties  voisines  de  celles  qui 
avaient  été  touchées  par  le  caustique  et  plus  ou  moins  éloignées  d'elles, 
M.  Cazenave  se  demanda  si,  à  l'aide  d'applications  répétées  d'agents 
capables  de  déterminer  une  fluxion  ,  une  inflammation  accidentelle 
aussi  forte  que  possible,  mais  sans  aller  jusqu'à  l'altération  chimique, 
la  destruction  du  tissu,  on  ne  pourrait  pas  produire  régulièrement 
et  à  volonté  la  résolution  des  tubercules,  leur  disparition,  sans  autre 
cicatrice  que  celle  superficielle  qui  résulte  du  retrait  de  la  matière  mor- 
bide résorbée.  Après  plusieurs  essais,  M.  Cazenave  s'est  arrêté  au 
bi-iodure  de  mercure  àdosetrès-élevée,'et  sous  l'influence  d'applications 
répétées  souvent  un  grand  nombre  de  fois,  à  la  suite  des  inflammations 
locales,  vives  mais  passagères,  déterminées  par  cet  agent  comme  consé- 
quence probable  d'un  état  général,  il  a  vu  les  points  hypertrophiés  se  dé- 
gorger, les  tubercules  s'affaisser,  disparaître,  et  des  cicatrices  se  former; 
cicatrices  molles,  superficielles,  lisses,  de  niveau  avec  le  reste  de  la  peau; 
il  a  vu  les  lupus  les  plus  repoussants  guérir  sans  laisser  d'autres  tra- 
ces qu'une  peau  amincie  et  semée  ça  et  là  de  points  blancs  ou  rouges 
suivant  l'ancienneté  des  cicatrices. 

Pour  être  employé  comme  topique,  le  bi-iodure  de  mercure  peut 
être  dissous  dans  l'éther,  incorporé  dans  l'axonge,  ou  suspendu  et  dé- 
layé dans  l'huile.  C'est  ce  dernier  mode  d'emploi  que  M.  Gazenavc 
préfère  ;  seulement,  si  on  n'y  ajoutait  pas  un  pend'axonge,parle  repos 
rhoile  se  séparerait  promptemcnt,  et  quand  on  voudrait  en  faire  usage 
de  nouveau,  le  culot  serait  souvent  assez  durci  pour  qu^on  eût  peine 
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à  en  refaire  de  nwivvaa  qb  mélange  eonyenaBle.  H.  Gàzenare-  s'tit 
donc  arrêté  k  la  fomnfle^vamrte  r 

Pn.BHÎoduredbniercare fÔgrammes; 

Hdile  d^amandes  dbttces fOgranntts. 

Axonge...... dgraunnts. 

On  peut  diminaer  là  quantité  du  bi-iodure  de  mercure  suiTanit  fef- 
fet  qu'on  veut  obtenir^  mais,  nous^le  répétons,  c'est  à  cette  dose  qtfont 
été  faites  lescYpérimentatîons  cliniques  dont  nons  allons  parler.  Cowmt 
c'est  une  espèce  de  pâte  liquide,  on  l'appliqucavec  un  pinceau  à  Tàîdl; 
duquel  on  dépose  une  coudie  llégère  sur  les  points  qu'on  vent  attaquer. 
Comme  on  peut  répéter  assez  fréquemment  oefte  application  sans  in- 
convénient ,  tous  les  six  on  hnit  purs,  et  comme  elfe  est  touions 
très-douloureuse,  ilTaul'mietfxen  général  ne  la  faire  que  sor  de  pe- 
tites surfaces  à 'la  Crésu 

i  A-ton  fait  cette  applic&tibn^erun  p^int  donné,  il  n'y  a  pm  in»- 
mëdiateraent  de  donfeuf;  imais  'bientôt,  dix  minutes  enr^ron  «pi^, 
die  est  suivie  d'une  dioutenr  tres-^ve,  qui  aogmertte  pendant  nnedenii«- 
lieure,  et  persiste-  ainsi  pHis  ou  moins  Ibngtemps' suivant  l'étendue  de 
k  partie  qui  a  été  toucbce,  la  dose  du  bi-iodure,  la  sensibilité  du  ma* 
lade  :  en  moyenne  buit  ou  dix  heures.  La  douleur  ne  tarde  pas  à  êtie 
suivie  d'un  gonflement  qui  /établi  plus  fentement,  mais  dure  atasi 
plus  longtemps  qu'elle.  Vriïgtfquatre  benrcs  après  l'application  du  to- 
pique, non-seufementles  points  qui  ont  été  toucbés  sont  rouges,  tu*- 
méfîés,  mais  encore  nne  inflammation  érysipélsîteuse  occupe  les  parties 
voisines  dans  nne  certakie  étendue.  Elle  commence  à  diminuer  après 
qnarante-bait  beùres,  et,  le  troisième  ou  ^e  quatrième  jour,  elle  a  dis- 
paru. Enfin,  autour  de  la  coucbede  bi-iodare,  il  s'établit,  dès  les  pre- 
miers moments,  une  fluxion  suivie  bientôt  d'une  exsudation  comme 
plastique,  qui  a  lîea  d'abord  autour  du  topique,  mais  qui  finit  par  fc 
pénétrer  et  fonher  avec  fui  une  croûte  molle  au  début ,  et  qui  va  en 
se  desséchant  de  plus  en  phis.  Au  miHen  de  cette  croûte,  le  bi-iodure 
biille,  les  premiers  jours,  par  des  points  d'un  rouge  éclatant;  mab 
bientôt  ceux-ci  disparaissem  de  plus  en  plus,  et  alors  on  aperçoit  mic 
croûte  sèche,  d'un  gris  noirâtre,  comme  cristalline,  généralement  peu 
adhérente. 

C'est  à  la  chute  die  cette crdûlc,  vers  le  sixième,  huitième  ou  drxîcmc 
jour,  que  Ton  reconnaît  le  changement  "fevorable  qui  s'est  prodoh. 
Elle  laisse  après  «lie  un  tiiberenle  à  nroitic' disparu,  une  surface  orne, 
moins  tuméfiée,  sèche  quekjuefiîs;  une  véritable  cictftrice  plrae,Iégèiiev 
de  niveau  avec  le  i-estte  delà  peau.  Quand  le  bi-îodure  a  éré  appB-- 
que  sur  dés  sur  faces,  dénudées,  lesMcheses  se  passent  rfjsèftmnwif  fc 
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^  ia  Ardeur  «a  plus  tûw,U  fluxion  plus  |^r«np|f^ 
la  cro&te  plus  épaisse,  plus  aAiérente.  Quand  la  croûte  tombe ,  Ifl» 
bavds  ée  l'okèse  Bom  AiyBgéa>»  les  lèfre»  Ae  >la  plaie  plus  minocs,  1m 
'vifgétaUoDfi  coDsidéraUeQiieQt  afTaissén,  oa  faien  le  fond  est  couvert 
de  bourgeons  ehamo»  «Fu»  bon  aspect  ;  enfin,  Tengorgement  mémo 
dei»  gaBglioas  voisîjQS  djinihue.  A  ces  phénomènes  locaux,  il  &ut  ajoa* 
ter  qne  les  malades  éprouvent,  le  lendemam  et  pendant  denx  on  Iroil 
joitea»  du  malaise,  ua  seatîmeat  de  courbature  bien  prononcé,  de  la  iùn 
blesse  générale. 

£n  revenant  de  temps  en  tempe,  comoie  «ras  l'avons  dit  pins  ban^ 
à  ces  supplications  sur  des  points  limités^  on  &ît  dbparaître  sans  ulcé« 
ndion  des  tubcrcnles,  des  engorgements  volomineox  ;  on  guérît  enfin 
une  maladie  grave ,  caractérisée  par  une  dégénérescence  du  tissu ,  aa 
Qioyen  de  cicatrices  solides ,  unies  et  non  difformes.  Noos  arvons  ^« 
dnns  kfiervke  de  M.  Cazenave,  à  Thopital  Sanit«Loiiîs,  un  assetgranj^ 
nombre  de  malades  en  cours  de  traitement,  les  uns  dans  une  telle  voit 
d'amélioratum  qne  k  guérson  semble  trèspvodmiiie^  les  autres  égn* 
bment  améliorés,  mais  non  encore  guéris  ;  mais  ce  dont  nous  avons 
pn  noQS  convaincre,  en  fes  interrogeant,  s'est  qne  l'efficadlé  dent 
moyen  leur  est  démontrée  au  point  qu^îls  sollicitent  eux -mimes 
M.  Cazenave  et  \m  forcent  souvent  la  main  poar  le  faire  rcvcnii 
k  nés  applications,  dont  ils  voient  sur  eux  et  sur  leurs  comaradci 
dHnfortune  des  effets  si  heureux  et  si  rematqaables. 


RÉPERTOIftE  MEDIGMi. 


ABKÉSOBEBÉE  {Injeciions  anuno-  rectemeiiL  sur  rutérus,  de  chercher 

niacales  employées  avec  succès  dans  à  y  acliver  la  nutrilioa  et  à  y  pro- 

20  <rai^6m«fl^  de  T).  Rétablir  les  foQC-  duire   une  coDgeslioo    artiticielle  f 

tioDS  mensirueUes ,  telle  est  Tindi-  et,  dans  le  cas  uù  Toq  a  afTaire  à  des 

eatioa  principale  et  prédomioante  jfiuoes  filles  vierges  ou  à  des  femmes 

dn  raménorrhée  ;    seulement ,   ou  que  leur  pudeur  détourne  de  se  son» 

cooipceud  que  la  conduite  à  tenir  mettre  à  de  pareils  moyens,  com- 

est  bien  différente  quand  il  s'agit  ment  ne  cherche-t-on  pas  plus  sou- 

d*une  aménorrhée  par  rétention  ou  vent,  par  des  injections  stimulantes. 

4*une  aménorrhée  par  défaut  de  se-  à  rappeler  te  sang  vers  les  organes 

eeéiion.  Dans  ce  dernier  cas,  qui  est  utérins,  dont  il  paraît  en  quelque 

évidemment  le  plus  commun,  les  sorte  avoir  oublié  le  chemin?  Depuis 

médifcins  emploient  tous  les  moyçn^  quelques  années,  en  Italie  et  eu  An- 

oul  leur  paraissent  de  uature  à  agir  gleterre,  on  fait  usage  d'injections 

directement  ou  indirectement  sur  ammoniacales.  La\agua,  qui  ies  4 

lo.systèine  vascjulaire  utérin.  C«ed(M»t  recoaimauffées  te  premier,  prescrit 

on  s'étonne,  c'est  qu'ils  n'aient  pas  vait  de  fréquentes  injections  avee 

plus  souirent  recours  à  des  moyens  le  liquide  suivant  ; 

?fei*i:t^^L?'*^  ^®?^.  ^"'*.^  ,^^-      P»-  iéikchmé a  culUerém. 


ploient  ordioafremeut.  Le  spéculum 
n^oOre-t-U  pa&ime  viMe  û'a^û  $ti* 


AnnKAiBq^e  liquido«  IQ  ou  12 
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'  M.  Nicato  a  indiqué  la  formule 
saiTaoïe  : 


m.  Anmoiiiaqae  liquide..  40  i 
Mucilace  de    gomme 

arabique IS 

Décoction  d'orge 400  gramm. 

Peut-être  ces  ÎDjectlons  sont-elles 
un  peu  trop  irritantes;  et  la  preuve 

Sa*il  faut  être  réservé  dans  la  quan- 
té  d*ammoniaque  liquide  dont  on 
les  4idditionne,  c*est  que  Feno- 
glio  dit  avoir  vu  une  véritable  mé* 
trite  se  développer  après  une  injec- 
jecUon  de  5  gouttes  d'ammoniaque 
dans  90  grammes  de  véhicule.  M. 
Broussonnet  a  repris  les  expériences 
de  Lavagna  dans  ces  derniers  temps, 
et  il  a  vu  qu'en  mettant  10  ou  12 
gouttes  d'ammoniaque  liquide,  plus 
on  moins,  suivant  la  susce[)tibilité 
des  malades,  dans  3  ou  i  cuillerées 
de  lait  et  en  injectant  ce  liquide,  on 
réussit  à  ramener  les  règles  dans  les 
cas  les  plus  rebelles.  En  somme, 
pour  qu'il  y  ait  un  résultat ,  il  faut 
que  ces  injections  déterminent  une 
sensation  un  peu  douloureuse;  il 
faut  donc  augmenter  ou  diminuer 
la  quantité  d'ammoniaque  pour  at- 
teindre ou  ne  pas  dépasser  cette 
sensation.  M.  Broussonnet  cite  à  ce 
sujet  le  fait  d'une  fille  de  vingt  ans, 
bien  réglée ,  oui ,  après  un  séjour  de 
quatre  mois  aans  l'hôpital,  où  elle 
menait  une  vie  sédentaire,  fut  prise 
d*une  aménorrhée  complète,  qui  ré- 
sista six  mois  aux  moyens  mis  ordi- 
nairement en  usage  en  pareil  cas. 
Des  injections  de  lait  et  d'anunonia-. 
que,  faites  deux  fois  par  jour  dans  les 
proportions  indiquées  plus  haut, 
étalent  retenues  pendant  quelques 
minutes  dans  le  vaein  au  moyen  de 
la  seringue,  jusqu'à  ce  que  la  mala- 
de y  éprouvât  des  sensations  de  cha- 
leur et  de  picotement.  Le  quatrième 
jour  qui  suivit  leur  emploi ,  il  y  eut 
une  légère  exsudation  de  sang  ;  le 
mois  suivant ,  le  même  remède  fut 
suivi  du  même  succès;  le  troisième 
mois,  trois  injections  suffirent  pour 
rappeler  les  règles  qui,  cette  fois, 
furent  très -abondantes;  enfin,  le 
quatrième  mois,  la  menstrnation  s'é- 
tablit spontanément,  et  depuis  elle 
n'a  éprouvé  aucun  dérangement.  — 
Il  est  bon,  toutefois,  de  faire  ob- 
server que  ces  injections  ne  doivent 
être  commencées  que  deux  ou  trois 
jours  avant  l'époque  des  règles,  pour 
être  suspendues  dès  que  celles-d 
paraissent  ou  dès  que  leur  époque 
est  passée.  {CompU--rendu  du  servie$ 


médioal  d$rMpUia  générai  de  ikmU 
P0tti0r.) 

aÉMATUmiE  (BoM€lf8(s  du  ha»^ 
me  de  copahu  et  du  poivre  ctAbebe  dans 
un  cas  et).  Tout  le  monde  connaît 
l'action  spéciale  du  baume  de  copaho 
et  du  poivre  cubèbe  sur  les  voies 
urinaîres;  aussi  ces  deux  agents  sont* 
ils  employés  presque  continuelle- 
ment soit  seuls,  soit  combines,  pour 
la  guérison  de  la  blennorrbagie. 
Quelques  expériences  ont  prouvé 
également  que  le  copahu  soit  ad- 
ministré à  l'intérieur,  soit  injecté 
dans  l'intérieur  de  la  vessie,  pouvait 
modifier  avantageusement  certains 
catarrhes  vésicaux  chroniques.  Mais» 
que  nous  sachions,  personne  n'avait 
songé  à  appliquer  le  copahu  et  le 
poivre  cubebe  au  traitement  des  hé«> 
maturies,  et  cette  application,  dont 
nous  comprenons  parfaitement  les- 
indications  et  les  avantages,  mérite 
d'être  connue  et  répétée.  Ajoutons 
cependant  qu'il  ne  peut  être  ques^ 
tiun  ni  de  ces  hématuries  produites 
par  une  lésion  mécanique,  ni  de 
celles  qui  peuvent  tenir  à  un  état 
inflammatoire  ;  mais  bien  de  celles 
dans  lesquelles l'eihalation  sanguine 
parait  se  montrer  comme  un  phéno- 
mène parallèle  à  certains  flux ,  sans 
irritation  d'aucune  espèce ,  «ms 
phénomènes  réactionnels.  Ajoutons 
encore  qu'il  ne  saurait  être  question 
de  l'emploi  du  copahu  et  du  cubèbe 
avant  d'avoir  épuisé  les  moyens  re- 
commandés par  les  auteurs  contre 
les  hémorrhagies  et  contre  l'héma- 
turie en  particulier.  Voici,  au  reste, 
le  fait  intéressant  auquel  nous  fai- 
sons allusion  et  que  nous  recom- 
mandons à  l'attention  de  nos  lec- 
teurs: 

Un  homme  de  trente-quatre  ans, 
adonné  à  l'usage  des  boissons  alcoo- 
liques, se  présenta  à  l'hôpital  de 
Gênes  pour  une  hématurie  qui  lui 
était  venue  sans  cause  appréciable, 
sanshémorrhoïdes,  sans  douleurs  de 
reins,  sans  douleurs  dans  la  vessie  nf 
dans  l'urètre.  Abdomen  indolent;  les 
urines  noires,  sanguinolentes,  en 
quantité  normale,  déposaient  par 
le  repos  desflocons  fibrineux,  mélan- 
gés de  matière  colorante.  Bon  ap- 
pétit du  reste  et  bonne  santé  générale, 
(Diète;  iO  centigrammes  d^ergotine 
matin  et  soir;  limonade  alcoolisée.) 
Peu  à  peu  on  éleva  la  dosed'ergotine 
à  1  gramme  60  centigrammes,  sans 
qu'au  sixième  jour  l'hémorrhagie 
eût  été  arrêtée.    L'insuccès  fnt  le 
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\  s^près  une  appUcation  de  sang- 

ines  au  périnée,  remploi  des  pur- 
gatifs, la  poudre  de  ratanhia  portée 
«n  quatre  jours  à  la  dose  de  8  gram- 
mes. Dans  ces  circonstances,  le  doc- 
teur Arella,  médecin  en  chef  de  Thô- 
pital,  songea  à  remploi  du  copahu 
et  du  cubèbe;  deux  bols  farentadmi- 
nistrés  chaque  jour,  composés  de  50 
centigrammes  de  copahu  et  de  35 
centigrammes  de  cubèbe;  le  malade 
fut  mis  en  outre  à  Tiisage  d'une  ali- 
mentation substantielle  et  d*an  peu 
de  vin.  Après  les  premières  doses,  il 
sembla  que  les  urines  devinssent  un 
peu  plus  rouges;  mais  peu  à  peu  elles 
spécial rcireut,  et  au  bout  d'une  se- 
maine elles  reprirent  leur  couleur 
normale,  bien  que  le  second  jour  du 
traitement  le  malade  eût  eu  Tim- 
prudence  de  se  lever  ei  de  jouer 
avec  ses  camarades.  [Gazzetta  med. 
Sarda,  mars  1851.) 


BYDBOCÈLE  rhumatismale  ai- 
guè';  résolution  spontanée  coïncidant 
avec  la  cessation  des  douleurs  arti- 
culaires concomitantes, On  coùnsAi  des 
exemples,  et  ils  ne  sont  même  pas 
très-rares,  d'bydrocèles  chroniques 
ayant  disparu  par  ri;sorption  après 
une  durée  plus  ou  moins  prolongée, 
et  saus  qu'il  ait  été  employé  aucun 
moyen  de  traitement  auquel  on  puisse 
rapporter  cette  guérison  spontanée. 
Mais  nous  ne  sachions  pas  qu'il  ait 
été  publié  encore  d'exemple  d'une 
liydrocèle  survenue  sans  cause  ap- 
préciable, colncidemment  avec  des 
douleurs  articulaires ,   et  disparue 
spontanément,   sans  qu'aucun  trai- 
tement spécial  ait  été  fait  et  sous 
la  seule  influence  de  la  cessation 
des  douleurs  rhumatismales;  le  tout 
dans  un  iniervalle  d'une  quinzaine 
de  jours.  Tel  est  le  caractère  du  fait 
suivant  rapporté  par  M.  Notta,  de 
Lîsieux,  ancien  iniernedes hôpitaux 
de  Paris;  fait  curieux  qui  vient  con- 
firmer, par  Texemple  d'une  localisa- 
tion à  peu  près  inconnue  jusqu'ici, 
la  loi  oe  coïncidence  des  iuflamma- 
tiens  des  séreuses  viscérales  avec  les 
inflammations  articulaires  rhumatis- 
males. Un  homme  d'une  trentaine 
d'années,  d'une  assez  bonne  constitu- 
tion ,  entra  à  l'Hôtel-Dieu  annexe, 
pour  des  douleursarticulaires  dans  le 

genou  droit  et  dans  l'articulation  ti- 
io-tursienne  du  même  côté,  avec 
fièvre,  insomnie,  etc.  Le  troisième 
leur  de  l'invasion  des  douleurs,  dans 

! ''a  près-midi,  sans  cause  appréciable 
cet  homme  n'avait  jamais  eu  d'or- 


chite ,  il  n^avait  point  reçu  de  coi» 
sur  lesbourses  et  n'avait  fait  aucun  e%r 
ces  de  coït  ni  d'un  autre  genre),  il  res- 
sentit dans  le  testicule  droit  une  dou- 
leur comparable  à  de  petits  coups  d'é- 
pingle. Cette  douleur  devint  plus 
intense  dans  la  soirée;  le  testicule 
était  un  peu  augmenté  de  volume 
et  douloureux  à  la  pression.  Lesur> 
lendemain  la  tumeur  avait  beaucoup 
augmenté  de  volume  ,  quoique  & 
douleur  eût  diminué,  et  le  jour 
suivant  celle-ci  disparut  presque 
complètement.  D'un  autre  côté, 
l'affeclion  rhumatismale  faisait  des 
progrès.  Au  moment  où  la  douleur 
du  testicule  cessait,  les  deux  épau- 
les et  les  deux  coudes  devenaient 
douloureux.  A  l'époque  où  cet 
homme  entra  à  l'hôpital,  on  constata 
i^état  suivant  : 

Le  testicule  gauche  avait  le  to- 
iume  d'un  œuf  d'oie.  Cette  augmen- 
tation de  volume  était  due  à  unépan- 
chôment  de  sérosité  dans  la  tunique 
vaginale.  On  ne  sentait  pas  de  fluc- 
tuation, la  tunique  vaginale  était 
distendue.  Mais  à  l'aide  d'une  bou« 
gie  on  constata  la  transparence  do 
la  tumeur.  Le  testicule,  refoulé  em 
haut  et  en  arrière,  paraissait  avoir 
son  volumenormal.  Quant  aux  dou- 
leurs rhumatismales  des  articula- 
tions, elles  persistaient  toujours, 
accompagnées  de  sueurs  abondan* 
tes  pendant  la  nuit ,  avec  chaleur 
de  la  iieau,  anorexie,  insomnie,  etc. 

Après  un  traitement  par  les  éva- 
cuations sanguines  locales  et  les 
opiacés ,  les  douleurs  articulaires 
diminuent  graduellement ,  cessent 
même,  pour  reparaître  de  uouvean; 
traitées  en  dernier  lieu  par  le  sulfate 
de  quiuine,  elles  Unissent  par  dis- 
paraître complètement,  et  en  même 
temps,  sans  qu'aucun  moyen  spé- 
cial ait  été  dirigé  contre  la  tumeur 
du  scrotum,  Thydrocèle  diminue  et 
disparaît  à  son  tour  spontanément. 

Sfuinze  jours  environ  après  l'entrée 
e  ce  malade  à  TbÔpital,  il  n'y  avait 
plusd'épanchement  dans  la  tunique 
vaginale,  et  les  deux  testicules 
avaient  le  même  volume  et  la  même 
souplesse.  [Gazette  des  Hôpitaux f 
août  1851.) 

KYSTES  DU  poiGVfiT  guéris  par 
l'application  de  l'alcool  en  topique, 
fiien  que  les  méthodes  et  les  procé- 
dés pour  la  guérison  des  kystes  du 
poignet  ne  manquent  point,  et  qu'on 
possède  aujourd'hui  surtout,  dans  la 
ponction  sous-cutanée  et  riujection 
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Iodée,  des  moyens  à  peu  près  certains 
de  les  guérir,  il  n'est  pas  sans  inté- 
rêt de  suivre  pas  à  pas  toutes  les 
recherches  et  toutes  les  tentatives 
qui  peuvent  avoir  pour  résultat  de 
subsiituerà  ces  procédés  opératoires, 
quelque  innocents  quMls  soient  dans 
la  majorité  des  cas,  des  moyens  plus 
simples  dans  leur  application  et  en- 
tièrement dépourvus  de  toute  chance 
possible  d'accidents.  Telle  se  pré- 
sente la  médication  proposée  par  M. 
Houzelot,  laquelle  consiste  dans  de 
simples  applications  de  compresses 
Imbibées  d'alcool,  et  constamment 
renouvelées,  sur  la  partie  affectée. 
Il  n'est  pas  assurément  de  méthode 
qui  offre  à  la  fois  plus  de  simplicité 
et  pins  (le  chances  d'innocuité.Restait 
à  déterminer  son  efficacité.  C'est  ce 
que  M.  Nélaton  se  proposait  de  faire 
a  la  première  occasion.  Cette  occa- 
sion venant  de  s'offrir  dans  son  ser- 
vice, M.  Nélaton  s'est  empressé  delà 
saisir  ;  voici  le  résultat  digne  de  re- 
marque qu'il  a  constaté. 

Le  sujet  de  l'observation  est  un 
jeune  homme  de  vingt-un  ans,  exer- 
çant la  profession  de  charron,  et 
atteint  depuis  quatorze  mois  a'un 
kvste  crépitant  de  la  partie  anté- 
rieure du  poignet.  Ce  kyste  était 
assez  douloureux,  et  empêchait  de- 
puis plusieurs  mois  le  malade  de  tra- 
vailler. Il  ne  pouvait  même  pas 
fermer  la  main.  Divers  moyens  con- 
seillés en  pareil  cas  avaient  déjà  été 
dirigés  contre  cette  tumeur;  aucune 
amélioration  n'en  était  résultée.  Le 
50  juillet,  M.  Nélaton  prescrivit  l'ap- 
plication de  compresses  imbibées 
d'alcool  pur  et  constamment  renou- 
velées sur  la  tumeur.  Après  quelques 
jours  d'application,  celle-ci  avait 
notablement  diminué  et  les  mouve- 
ments du  poignet  étaient  possibles 
et  peu  douloureux.  L'amélioration  a 
graduellement  augmenté,  et  en  peu 
de  jours  le  volume  du  poignet  était 
revenu  à  son  état  normal.  L'action 
locale  de  l'alcool  s'est  bornée  à  une 
légère  vésication  sèche  qui  a  détaché 
i'épiderme. 

Bien  que  ce  fait  ne  soit  pas  suffi- 
sant pour  autoriser  à  se  prononcer 
encore  sur  la  valeur  de  la  méthode 
proposée  par  M.  Houzelot,  il  est  du 
moins  très-encourageant,  et  il  légi- 
time et  réclame  même  de  nouveaux 
essais.  (  Gazette  des  Hôpitaux,  août 
1851.) 


PLAIE    DE    L'INTESTIN  (  Enté^ 

roraphie  pratiquée  avec  succès  dans 


un  cas  dé).  Quelle  conduite  tenir 
dans  le  cas  de  large  plaie  récente  de 
l'intestin  faisant  hernie  au  dehors» 
et  donnant  issue  aux  matières  ster- 
corales?  Faut-il ,  à  l'exemple  de 
Lapeyropie  et  de  Scarpa,  se  bornera 
étaolir  entre  la  plaie  intestinale  et 
la  plaie  des  parois  abdominales  des 
rapports  qui  permettent  le  libre 
écoulement  des  matières  au  dehors, 
en  s'opposant  en  même  temps  à  leur 
épanchement  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, créer,  en  un  mot,  un  anus 
contre  nature,  dont  on  essayera  plus 
tard  d'obtenir  la  guérison?  Faut-il, 
au  contraire,  fermer  la  plaie  de  l'in- 
testin, et  rétablir  sur-le-champ  le 
cours  naturel  des  matières  qu'il 
contient?  C'est  celte  dernière  prati- 
que qui  compte  le  plus  de  partisans 
parmi  les  chirurgiens  modernes  ; 
aussi  des  procédés  nombreux  de 
suture  ont-ils  été  proposés  dans  ces 
dernières  années.  Quelque  ingénieux 
que  soient  la  plupart  de  ces  procé- 
dés, ils  ne  comportent  pas  encore 
assez  de  succès  pour  qu'on  ne  doive 
pas  enregistrer  avec  soin  les  faits 
nouveaux  dans  lesquels  ils  ont  été 
mis  en  usage,  et  les  résultats  dont 
ils  ont  été  suivis.  C'est  pourquoi  nous 
donnons  un  exemple  d'entéroraphie 
pratiquée  avec  succès  parle  procédé 
de  Ledran. 

Un  homme  de  trente-huit  ans, 
charretier,  reçut  dans  une  rixe  un 
coup  de  couteau  dans  l'abdomen,  et 
fut  apporté  quelques  heures  après  à 
l'hôpital  de  Cuneo.  La  plaie,  un  peu 
oblique  de  bas  en  haut,  occupait  une 
étendue  de  six  centimètres  au  centre 
de  la  région  iliaque  droite,  et  péné- 
trait dans  la  cavité  de  l'abdomen, 
intéressant,  avec  toute  l'épaisseur  de 
la  paroi  antérieure,  une  anse]  d'in- 
testin grêle,  lequel  offrait  une  plaie 
longitudinale  de  cinq  lignes  environ, 
et  par  laquelle  sortaient  des  matières 
fécales  avec  des  vers  lombrics.  La 
pointe  de  l'instrument  vulnérant , 
couteau  tranchaut  à  lame  étroite, 
avait  pénétré  dans  la  cavité  de  l'in- 
testin sans  intéresser  la  paroi  pos- 
térieure; le  blessé  était  encore  sous 
le  coup  de  la  boisson,  et  l'hémorrhagie 
des  parois  abdominales  était  inquié- 
tante. On  lia  d'abord  de  grosses 
branches  artérielles  musculaires,  et, 
après  avoir  élargi  la  plaie  de  trois 
centimètres  environ,  M.  Stecchinî 
tira  au  dehors  l'anse  lésée,  reconnut 
l'état  des  choses,  et  réunit  aussitôt 
la  solution  de  continuité  de  TintesUa 
au  moyen  de  la  sature  dite  à  anses. 
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ou  de  Ledran,  conservant  les  fils  et 
les  faisceaux  de  fils  à  Textérieur  de 
la  plaie  des  parois  abdominales  dont 
les  bords  furent  réunis  au  moyen  de 
trois  points  de  suture,  et  Inapplica- 
tion d*un  emplâtre  agglutinalif  et 
d'un  bandage  convenable,  en  laissant 
cependant  à  Tangle  inférieur  un 
pertnis  pour  le  passnge  des  liquides 
venant  de  la  cavité  abdominale.  Puis 
le  malade,  ayant  les  exirémités  in- 
férieures fléchies  sur  le  bassin,  fut 
porté  dans  son  lit,  et  couché  dans  la 
position  horizontale.  Deux  saignées 
du  bras  lui  furent  pratiquées:  glace 
à  Tinter  leur;  applications  émoliientes 
froides  sur  l'abdomen.  II  survint  des 

f Phénomènes  d'eniéro-péritonite  que 
'on   combattit  énergiquement  par 
les  émissions  sanguines  (on  lui  pra- 
tiqua seize  saignées  du  bras  en  huit 
jours];  vers  le   septième  jour,  la 
matière  diminua,  la  plaie  éiait  moins 
douloureuse,  mais  les  vomissements 
continuaient.  (Un  grain  d*acétale  de 
morphine  toutes  les  heures.)  Ce  der- 
nier moyen  calma  un  peu  les  vomis- 
sements; la  soif  était  toujours  in- 
tense»  mais  le  pouls  semblait  se 
relever.  Le  dixième  jour,  application 
de  vingt  sangsues  sur  Thypogastre  ; 
petits  lavements  émollienis  et  cata- 
plasmes de  farine  de  graine  de  lin. 
Le  quinzième  jour,  il  y  avait  véri- 
tablement de  ramélioration;  la  plaie 
suppurait  un  peu  ;  les  phénomènes 
locaux    semblaient     conjurés.    Le 
vingt-cinquième  jour,  la  Ûèvre  eon-^ 
tinuant  encore,  on  lit  une  applica- 
tion  de  vingt  sangsues  à  Tanus.  Le 
trentième  jour  seulement,  on  donna 
un  léger  purgatif;  Jusque-là  on  s'é- 
tait contente  de  lavements  émoi- 
lients.  Du  quarantième  au  cinquan- 
tième jour,  la  plaie  des  parois  ab- 
dominales fut  cicatrisée  ;  on  retira 
les  aiguilles  de  la  suture  abdominale; 
les  fils  de  la  suture  intestinale  per- 
sistaient, ils  ne  tombèrent  qu*après 
le  soixante-dixième  jour.  A  partir 
de  ce  moment,  le  malade  entra  en 
convalescence,  mais  il  ne  fut  com- 
plètement guéri  qu'après  six  mois  de 
traitement,  et,  pendant  un  an,  il  ne 
put  marcher  sans  une  canne,  et  sans 
éprouver  par  intervalles  des  dou- 
leurs de  coliques  et  des  névralgies 
intestinales.  (Gazzetta  med.  SardOj 
mai  1851.) 


BAOE  {Quelques  expériences  sur  la 
valeur  de  la  racine  de  cucumis  abyssi- 
nt'ca,  commemoyen  curaUfde  la).  On  se 
rappelle  qu*à  son  retour  d'une  excur- 


sion en  Abyssinle,  M.  Rochet  dHéri- 
court  a  rapporté  en  France  une  certai- 
ne quantité  do  raciLC  d'une  plante  de 
la  famille  des  cucurbitacées,  cucumis 
ahyssinica^  dont  les  Abyssiniens,  sui- 
vant ce  voyageur,  se  servent  avec  un 
succès  constant  contre  la  ra^e.  Chargé 
à  cette  époque,  par  le  ministre  du 
commerce,  d*cxpérimenter  les  effets 
de  cette  racine,  M.  Renault  a  fait 
cinq  expériences  sur  des  chiens  en- 
rages, dont  quatre  présentaient  des 
symptômes  de  la  rage  furieuse  con- 
firmée, et  le  cinquième  de  la  rage 
mue,  c'est-à-direde  la  variété  de  cette 
affection  caractérisée  par  tous  les 
symptômes  de  la  rage  furieuse,  moins 
la  violence  et  les  envies  de  mordre. 
La  racine  sèche  du  cucumis,  admi- 
nistrée à  la  dose  et  suivant  la  mé- 
thode prescrite  par  M.  Rochet  d*Hé- 
ricourt,  à  ces  cinq  animaux,  n'a  ni  ar- 
rêté, ni  modifié  sensiblement  la  mar- 
che de  la  maladie  ,  et  les  cinq 
animaux  sont  morts.  Cependant  M. 
Renault  se  propose  de  répéter  encore 
ces  essais  lorsque  les  occasions  s'en 
présenteront.  Nos  lecteurs  doivent 
se  rappeler  que  nous  leur  avons  si- 
gnalé, il  y  a  quelques  mois,  une  ten- 
tative également  infructueuse  qui 
avait  été  faite  sur  un  enfant  de  dix 
ans,  par  M.  le  docteur  SanJeret. 
Cest  donc  un  nouveau  moyen  à  re- 
jeter avec  tant  d'autres.  (Com'pte-ren' 
du  de  VAcad.  des  sciences fAoti  1851.) 

RHUMATISME  CHRONIQUE  {Ef- 
fets remarquables  de  Vhuile  de  foie 
de  morue  dans  un  cas  de).  On  sait  que, 
longtemps  avant  d'être  entrée  dans 
la  pratique  médicinale,  l'huile  de  foie 
de  morue  était  employée  de  temps  im- 
mémorial parmi  le  peuple,  en  An- 
gleterre, en  Hollande,  en  West- 
phalie  et  surtout  le  littoral  du  nord 
de  TAllemagne,  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  et  du  rachills.  Il 
ne  faudrait  pas  aue  les  nombreuses 
applications  que  Von  a  reconnues  de- 
puis à  ce  précieux  médicament  fis- 
sent perdre  de  vue  les  succès  qu'on 
peut  en  attendre  dans  ces  deux 
maladies,  et  en  particulier  dans 
rhumatisme  chronique.  L'efficacité 
de  Fhuile  de  foie  de  morue  dans  le 
traitement  de  certaines  formes  du 
rhumatisme  et  de  la  goutte  est  attestée 
par  un  grand  nombre  d'observateurs  : 
Schenk,Weseuer,VoIkmann,Schutte, 
Reder,H.Bennet(d*Edimbourp)enont 
indiqué  Tapplicalion  au  traitement 
des  formes  chroniques  et  erratiques 
de  ces  deux  maladies;  mais  en  mé- 
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I  rien  ii*est  plus  commuD  <}iie 
de  voir  oublier  un  médicament  pré- 
cieux, pour  y  substituer  momenlSH 
némeui  des  agents  beaucoup  moine 
efficaces  et  beaucoup  moins  utiles^ 
C'est  pour  lutter,  autant  quMl  est 
en  nous,  contre  cette  tendance,  que 
nous  avons  l^habitude  de  revenir  de 
'temps  en  temps  sur  les  médicati<u)9 
les  plus  utiles,  et  que  nous  donnons 
place  à  l'observation  suivante  : 

Un  homme  de  quarante -trois  ani^ 
menuisier,"  d'une  bonne  coostitU"- 
4lon,  mais  sujet  aux  affections  rhu- 
matismales, entra  à  ThÔpital  Saini* 
Maurice,  le  16  septembre  dernier, 
pour  s'y  faire  traiter  d'une  inflam-^ 
mation  aiguë,  occupant  les  articu* 
lations  tarsiennes  et  tarso-métatar- 
siennes  des  deux  pieds,  accompa- 
gnée de  douleurs  irès^iguês,  de 
gonflement  des  os,  de  rougeur,  de 
chaleur,  de  fièvre,  etc.  Gr&ce  à  un 
traitement  antipblogistique  assez 
énergique,  en  quelques  jours  la 
maladie  avait,  perdu  toute  son 
acuité;  mais  le  gonflement  des  os 
et  les  douleurs  des  articulations 
persistèrent,  et  quelques  jours  après, 
il  survint  de  Tinflanimation  dans  les 
articulations  du  genou.  Soupçonnant 
une  affection  syphilitique,  le  doc- 
teur Fenoglio  lui  lit  subir  un  traite- 
ment mercuriel  sansaucun  avantage  ; 
pais  pendant  trois  mois  ce  pauvre 
malade  fut  soumis  à  des  traitements 
divers,  sans  que  rien  y  fit.  Au  mois 
de  janvier  suivant,  toujours  sur  le 
soupçon  d'uue  infection  syphilitique, 
on  lui  donna  du  l'iodure  <de  potas- 
sium, à  la  dose  de  2i  grains  par  jour  ; 
les  articulations  restaient  gontlées, 
les  douleurs  persistantes;  le  malade 
était  profondément  décoiuragé  et 
dans  1  impossibilité  de  se  lever  sur 
son  lit.  Enfin,  le  4  février,  en  déses^ 
poir  de  cause,  le  docteur  Fenoglio 
lui  prescrivit  Thuile  de  foie  de  mo- 
rue, à  la  dose  de  trois  cuillerées  par 
jour.  Le  résultat  répondit  cette  fois 
a  son  altenle  ;  quinze  jours  après,  il 
y  avait  déjà  une  amélioration  sensi- 
ble ;  après  un  mois,  le  gonflement 
des  os  était  beaucoup  diminué,  et  le 
malade  mouvait  ses  jambes  sans 
l^rande  douleur.  A.pfès  cinquante 
jours,  il  était  en  mesure  de  des« 
cendre  de  son  lit,  et  après  deus 
mois  et  demi,  le  ao  avril,  il  quittait 
l'hôpital,  conservant  seulement  un 
léger  gonflement  de  l'os  sca>plM)ïde  du 
pied  gauche.  Dans  le  traitement  le 
malade  avait  consommé  87  onces 
d'buile  de  foie  de  morue;  jamais  il 


n'avait  été  incommodé  ;  il  avaiitott- 
jours  .maDgé  avec  appétit  et  D*aY^ 
pris  d'autre  remède  qu'un  peu  d'acé- 
tate de  morphine  pour  donner  ôm 
sommeil,  remède  qu'il  prenait  déjà 
avant  l'emploi  de  1  huile.  (GaszBttt 
med,  Sarda,  mai  1851.) 

«âUITATION  assKGUiuœixs  {Ik 

IHodê  considéré  comme  moyen  de  pr^ 
venvr  et  de  combattre  la).  Dès  T intro- 
duction du  mercure  dans  la  théra- 
peutique de  la  vérole,  les  médecins 
se  simt  préoccupés  d'empêcher  la  sa- 
livation.  Maithiole,   et  plus  taid 
Raulin,    Raisin.    Corder,  Tilloloy, 
avaient  vanté   le  camphre  comme 
moyen  préservatif  ;  Missa  même  et 
Despatureaux  croyaient  à  ce  médi- 
cament assez  de  vertus  pour  arrêter 
la  salivation  commencée.  D'autres 
ont  préféré  le  soufre,  d'autres  le 
soufre  doré  d'antimoine,  i'opium,  le 
quinquina,  les  martiaux,  la  scam- 
monée;  d'autres,  et  ce  sont  les  plus 
nombreux,  après  avoir  donné  quel- 
ques jours  les  mercuriaux,  adminis- 
traient des  purgatifs,  pensant  par  U 
modiJBer,  ou  plutôt   détourner   la 
fluxion  qui  se  dirige  vers  les  genci- 
ves ;  d'autres  ont  cherché  à  dériver 
la  fluxion  vers  les  voies  urinaires 
par  l'usage  des  diurétiques;  d'an- 
tres enfin,  dans  le  double  but  de  £a« 
voriser  les  sécrétions  cutanées  et  de 
détourner  la  fluxion  salivaire,  ont 
prescrit  les  sudorifiques.  A  ces  divers 
moyens,  il  convient  de  joindre  le 
chlorate  de  potasse,  l'iode  et  l'iodure 
de   potassium ,  que  l'autorité   des 
hommes  les  plus  compétents  [dans  la 
matière  déclare  ne  pas  empêcher  la 
salivation  plus  que  les  autres  moyens 
connus.  Cette  défaveur  qui  pèse  sur 
ces  divers  agents  considérés  comme 
moyen   de   prévenir    le   pt^alisme 
mercuriel,  doit* elle  s'étendre  jusqu'à 
leur  action  sur  le  ptyalisme  con- 
firmé? Par  exemple,  et  pour  ne  par- 
ler que  de  l'iode  et  de  l'iodure  de 
potassium ,  faut-il  ou  non  admettre 
que  ces  précieux  agents  soient  uti- 
les contre  la  salivation  mercurielle? 
Déjà  nous  pourrions  nous  appuyer 
sur  les  expériences  de  Melsens,  mii 
en  a  constaté  Tefficacilé  au  point  de 
vue  chimique  ;    mais   nous   avons 
aussi  les  expériences  de  Knor,  in* 
sérées  dans  le  journal  d'Uufehuid,  en 
1832  :  nous  avons  surtout  celles  plus 
récentes  d'un  médecin  des  lies  Ca- 
naries, le  docteur  Jaurin,  qui  dit 
avoir  vu,  à  l'aide  de  l'iode,  la  dou- 
leur et  la  tuméfaction  des  glandes 
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salWaiires  cesser  dans  un  interralle'  -  Pour  se  servir  de  cet  instrument, 

de  quatre  à  six  Jours,  et  les  ulcéra^  on  commence  par  enlever  la  boule 

tions  de  la  boucbe  se  cicatriser  ra-  mobile,  on  enfonce  Tépingle  comme 

pidement.  Dans  le  principe,  dit  M.  uneépingleordinaire,jusqii*àceque 

JanriD  .  je  suivais  la  méthode  de  la  boule  fixe  soit  en  contact  avec  la 

Knor,  qui  consiste  à  donner  au  ma-  peau.  On  adapte  alors  la  boule  mo- 

lade  chaque  jour,  d'abord  quatre  bile,  et  on  la  visse  jusqu'à  ce  que  la 

demi-cuillerées,  puis  quatre  cuille-  suture    soit   suffisamment    serrée, 

rées  entières  de  la  roixlure  suivante:  Uopération  terminée,  on   résèque 

Pr.  Iode 35  centigr.  Téijingle  avec  une  pince  incisive  ; 

Faites  dissoudre  dans  :  °^»J5,«°  baisse  en  dehors  de  la  boule 

_.^  ....                    .  mobile  une  portion  de  la  lige,  suffis 

Esprit  de  vin 8  gramm.  gg^^g  pour  que  l'on  puisse,  en  raison 

Ajoutez  :  du  gonflement  inflammatoire   des 

Eau   distillée  de  cao-  bords  de  la  plaie,  serrer  ou  desserrer 

nelle 7S  gramm.  à  volonté  la  suture.  Dans  ce  procédé. 

Sirop  simple 15  gramm.  la  suture  est  faîte  à  ciel  ouvert.  On 

Mais ,    ayant  remarqué   que   cette  peut  avec  facilité  appliquer  tons  les 

mixture  se  décompose  ensuite  par  pansements  que  Ton  juge  convena- 

l'action  de  la  lumière,  je  préfère  blés,  et  les  varier  suivant  les  indi' 

aujourd'hui  la  teinture  d'iode  que  ie  cations  qui  se  présentent. 

donne  dans  un  véhicule  mucUagi-  L'avantage  que  M.  Thierry  parait 

neux  à  la  dose  de  5  à  80  gouttes,  se  promettre  surtout  de  cette  suture, 

deux  fois  par  jour.  J'ai  administré,  c'est  de  ne  pas  comprimer  d'avant  en 

ajoute- t-il,  avec  le  même  succès,  arrière  et  de  donner  fai  facilité  de 

Viode  à  la  dose  de  15  centigr.  le  pre»  serrer  ou  de  desserrer  sans  produire 

mier  jour,  8  le  second  et  le  troi-  de  traction  sur  les  lèvres  de  la  plaie, 

sième,  19  le  quatrième  et  le  cin^  Cet  avantage,  s'il  est  bien  réellement 

ouième.  —  Telle  est  la  simplicité  et  obtenu  à  Taide  de  ce  petit  appareil, 

rinnocuité  d'une  pareille  pratique,  en  justifierait  peut-être  l'invention 

que  nous  ne  voyons,  pour  notre  part,  contre  l'objection  de  superfluité,  que 

aucun  inconvénient  à  la  mettre  en  nous  nous  sentons  volontiersdisposés 

usage ,  d'autant  plus  que  rien  ne  à  mettre  en  avant  toutes  les  fois  qu*il 

s'opposerait  à  ce  qu'on  eût  recours  s'agit  de  surcharger  inutilement  rar- 

en  même  temps  aux  frictions  d'alun  senaldéjà  si  encombré  de  la  chirugie, 

sur  les  gencives,  de  M.  Yelpeau,  ou  C'est  à  l'expérience  de  prononcer. 

aux  cautérisations  de  M.  Ricord  avec  {GasuUe  dês  Hâpitaux,  août  1851.) 

l'acide  hydroch  torique.  Reste  à  sa-  

Toîr  cependant  s'il  n'y  aurait  pas  TARTRE  STiRlé  (Des  fomenta- 
avantage  à   substituer  l'iodure  de  tions  de)  comme  moyen  de  provoquer 
potassium,  comme  moins  irritant,  à  la  résolution  dans  les  phlegmasies, 
l'iode  pur.  c*est  ce  que  Texpérience  Le  tartre  stibié  joue  un  rôle  trop 
seule  nous  apprendra.  {Gaceta  med,  important  en  thérapeutique,  pour 
de  Mttdrid.)  que  nous  laissions  passer  inaperçue 
^^^^                    ■  une  application  ingénieuse  qui  vient 
SUTURE  SAH s  FIL  au  moyen  â?une  d*en  être  faite  au  traitement  des 
épingle-viSy  particulièrement  appli"  phlegmasies  et  des  douleurs  arthri- 
caiÀe  à  ropérationduhec  de-lièvre.  On  tiques  et  rhumatismales,  ainsi  qu'à 
sait  que  lorsqu'on  opère  le  bec-dé^  la  thérapeutique  de  quelques  au- 
lièvre  chez  les  jeunes  enfants.  Il  très  affections  externes,  de  l'érysi-» 
arrive  souvent  que  sous  la  pression  pèle,  du  lumbago.  Suivant  l'auteur 
des  aiguilles  et  des  fils  de  la  snturc  de  cette  application,  le  docteur  L. 
entortillée  la  peau  s*enflamme,  se  Gtoch,  une  solution  de  50  centi- 
gangrène,  et  l'opération  ne  réussit  grammes  de  tartre  stibié  dans  500> 
pas.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  grammes  d*eau,  appliquée  et  main- 
M.  Thierry  a  imaginé  de  faire  cette  tenue  en  fomentation  sur  une  par- 
suture  au  moyen  d  une  épingle  ayant  tie  douloureuse  on  malade  (en  ayant, 
une  grosse  tête  (boule  fixe),  et  dont  bien  entendu,  le  soin  de  mouiller 
la  tige  en  argent  est  terminée  par  de  temps  en  temps  les  linges  avec- 
une  pointe  tranchante  en  acier,  tra*  la  solution],  est  un  des  meilleurs 
Tersant  facilement  les  tissus  et  pré-  moyens  de  vaincre  les  inOamma- 
sentant  un  pas  de  vis  très-fin  sur  tions  superficielles,  et  mérite  d'être 
lequel   6*adapte  une  petite  boule  préférée,  pour  la  promptitude  et  ra&> 
mobile.  tivité  de  ses  effeu  et  pour  la  faci- 
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tint  topiquet  pféMduft  aoUpblo^ 
gbtûiiiefl.  Maîft  qtt*«i  M  orow  .p«ii 
ime  c-eat  à  TtoiMa  topique  «&  lé** 
vMUivedu  Unr«sUbiéqiiei»U4à.<al 
affoi  réaeItttiC  M.  Cloch  veiil  au  oMir 
taire  éYker  oeteffEe&p^i,  et.|Miir  oda. 
U««Biii6«iUedd  suapandre  les  foma»» 
IMimis  la  nuit.,  éaM%  la  cniolei 
au*en  se  desaéchaat,  les  liages  nei 
éôpaseat  du  lartre  stibié  soas  Corne 
cmUalliae  :  \i  conseille  «le  laver  avee. 
greotl  soin  la  pseiie^malade^  de  Te»» 
mlopper  même  avec  un.  linge  tremaé 
é»s  de  Teau  ordinaire;  c'est  à  Ta»» 
floaplioa  de  tartre  siibié,  absetatioii 
leaia^  mais  qui  se  fait:  taieua  lors*- 

S ^1  y  a  eu  préalableaieat  dtsa  aut^ 
MB  flftises  à  nu  par  le  aésicateiae 
OUI  des  plaies  de  sanicsues,  querau'-- 
teur  attribue  les  effets  qu  il  a  okh- 
Hw  les  ^sicatoîM^  e»  par- 
r,  ees  aopticaAionâ  détermi* 
vers  le  deiixiènne  e«  le  iioî*< 
flième  jour,  la<formation  d*uiLe  oroftte 
aride,  lisse,  luisaate,  saas  aucaae 
aansatien  «te  douleur  ou  de  braiure. 
lias,  'fonctions  générales  ne  soat. 
uallemeni  troublées  par  ces  appli-< 
cations  topiques;  et  cependant,  suif- 
mnt  M.  Qoch,  les  effets  en  soat  des 
plus  Dematquaëles  tant  sous  le  rap*« 
porÊ  de  Télat  local  que  sous  celui 
de: rôtat  général.  Pour  que  les  ef* 
fets  soient  aussi  proniiits  que  pos-- 
8iMe,.U  faut  avoir  la  précautiou  de. 
se  servir. d'un  lioge  uiinoe  et  fii^  et 
plié  en  plusieurs  daubl«)s.  —  Encore 
WD  moven  trop  iaoft'euaif  .penr  qve 
nanB  n  a^eHons  pas  rattenlion  des 
observatours  sur  soa  e^périmeata- 
tfcao;  si  oe  qu'ea  dit  M.  Gloob  se 
CMkfirme,  le»  occasions  de  Tapplir 
qner  ne  manquerout  pas.  (Gosaatto 
fMd.- cMr.  dot  Tr$ntmo^  jaavier 
IMl.) 

istTAMQ^  cuamutoOTir  à  des^fr 
pUoations  d0'Cau8Mque8,  Queiquespré' 
c^i$9fraliquês  fi$UUifs  à  catU  appU- 
oalâui.  Laipré&rance  ^ue  leS'Ohiruri' 
glane ttendetu  de  |4aaeA  plus  à  doiw 
ner  aujousd'bui  aiaa  -eausUi|ues  sar 
leibisieuri,  peur  .Ui  {laérisQa  ««  1% 
dastr  ucitioa  teonriai  nos.  tu  Hieuas»,  e^ 
Coadée  sur  i^kiaoeuiii^  presque  |tfo- 
veabiaJe^  tant  elle  est  géaé|ttittiD«nt 
reesoMie,  des  plaies  par  caaAérisar 
lAOB.  Nous  ne  prétendons  pa»  noua 
éèww  ooatce  ctiate  taaclaïuia,.  qui  a 
aiieoauraire  nos.  sympathias  ai  aym 
•ans  paratt  digne  d'eBOouftagemeifct* 
Mais  il  est  bon  oependant,  àrocea-*- 
I  d"^  veaUries  uraticiens  qait.  wr . 


la  M  éi  caita  aénwiiiâ^ 
pottvatfcaiiiémsa»  àtoutrenaat^^aun 
fceinataaaa  eègiefli,  «lae  rionocuité 
des  plaies  ^aacantérisaiion  a*estpii 
tallenent  absolue  qu'ils  ne  pui^iseit 
av4iir  i  regretter  a  a  jour  de  nes'èlN 
paa«»to«rée  de  toutes  les  ganunlla 
que  eoAMiiaBile  la  prudeace.  Vsiii 
au  CaÂt  q^î  rontemes  à  eet  égard  sa 
enseignement  plus  éloquent  que  m 
paroles. 

Un  homme  de  soixante-cinq  ans  se 
présenta  à  M.  Papillaud,  portant  des 
tumeurs  multiples,  mobiles-etagglo- 
mérées  aux  régions  cervicales,  soiu- 
a>itlaire»et  inguinales.  Cesioaears 
a'ayaai  pas  cédé  à  des  tcaiuuaaiu 
lapu|ues  et  iniarnea*  M.  Papillaaé 

Koposa  d*attaquer  par  les  ^usitiiHitt 
«tumeurs  saus-aaillaire&qiiisa^ 
ccoissaieat  rapàdemeai.  U  apprit 
autaot  de  points  de  cautérisausi 
qtt*il  y. avait  de  noyaux  diaiiocts  daos 
cbaqae  masse  ;  c'est  au  Gaustiqae46 
Yieane  qu'il  eut  recours.  La  diiBa»* 
sioa  des  esearBea  variait  da  la  laP' 

Saur  d'une  pièce  d*uai  franc  à  celift 
*une  pièce  de  i  fr.  ;  it  y  en  avait dt 
U  à  la  dîMémioées  sur*  une  surûM 
évaluée,  pour  les  deua  tumeurs,  de 
trente  à  quarante  ceniiniàtres  carrés 
environ.  La  douleur  fui  médiocre  ; 
uoe  iuAamaialioa  trôsHnadérée  «t 
oirconsttrileaatourdecbaqueescaiiia 
ae  développa  iretUe-sixbeuDesa^ds 
la  cautérisation,  et  causa  de  la  OévM 
|»eadant  deux  jouj»;  les  liuatCBii 
furent  oauverteada  cataplasmes  al* 
quoiquegon  Bées,  elles  restèreuis«r 
pies  et  pres(|ue  indolentes  au  loo- 
ober.  La  moins  volumioeuse  ai  la 
moins  onQammée,  celle  qui  portait 
le  moins  de  poiais  de  cautérisalioa» 
causait  plus  de  gêne  et  de  élouleor 
que  Tautre.  Le  malade  [passait  toutes 
sesjour nées  debout,  il  avait  an  appé- 
tit presque  normal  ;  il  ne  soufflait 
qu'au  lit,  oil  les  tumeurs  le  géaaisat 
pour  prendre  uneposHion  coauBoda; 
aussi  ne  dormait-il  pas  bien,  ^^^f^ 
des  escarpes  n'était  encore  délachéSt 
ni  à  sa  circonférence  ni  à  sou  fond» 
Tel  était  Tâ^t  du  malaUe  pendant  la 
premiûi'  septénaire 44ui  suivit  la  cao* 
térisatfou»  lorsaue  U  aapiiàine  jour, 
a  aoae^beares  du  matin,  il  fui  P"* 
àki6  preaiièffes  atteintes  du  Uisiaus: 
bieoiût  le  pbarynx  fut  U  siège d*uaa 
Goosiriolioa  .permaaeuie  et  ^^^ 
cibJe,  pais  la  rigidiU'.  s'étendit  a  la 
pajelia  postérieure  du  troBc;CDaa 
daas  la  auit  apparurent  les  oonvol^ 
sioas,,  et  le  lendemain,  buit  jouis 
après  la  cautérisation,  de  cinqàstt 
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iMevrev  db  mitfllL>  imHaClemoiirnt: 

fftmscroyonsdevoirreproduire  ici 
te  conciusions  que  tf .  Faitiilaud  a 
«Suites  de  ce  ml,  cûnclunous  auxr 
quelles  D0U5  nou^o^spcion^  eotièce- 
ment. 

t«  L*àcl1on  des  caustiques ii*iest  pas 
eomplélemeat  exempte  de  péril,  et 
00  péril  parait  résider  dans  i'étran- 
gjBemeDl  inflammatoire  coosécuiif. 

8^  Cet  étranglement  ne  doit  pou- 
voir se  manifester  que  lorsque  les 
CSMisliqpes  ont  s^  sur  les  tumeurs. 
I«si:hances  de  rétranglement  etsQU 
lalensiLé  doivent  être  en  raison  di- 
recLe  du  nombre  des  cautérisations 
fjMUes  simultanément,  en  raison  in- 
y^rse  de  UMir  étendue  et  de  leur  pro-* 
Ândeur,  et  de  plus  en  raison  directe 
4e  la  multiplicité  des  tumeurs  aggio- 
méfées  dans  uae  même  masse.. 

3°^Dans  la  destruction  des  tumeurs 
par  les  caustiques,  il  faut  tenir 
compte  de  ce  dan^i^er,  et  quand  on 
aura  affaire  à  des  tumeurs  multiples 
OB  ne  devra  attaquer  les  diilerents 
noyaux  qui  les  composent  qu'un  à 
un,  ou  n'en  attaquer  simullanémeot 
qu^un  nombre  très-limité,  deux  ou 
trois  au  plus,  en  faisant  les  cautéri- 
sations aussi  profondes  que  possible 
éV^^ie  étendue  <fui  réponde  à' peu* 
ptès  i  la  surface  des^Oi^ps  qu'où  iv^m 
détruire* 

4°  Il  sera  prudent,  à  raison  du  dan» 
Set'iirtiérent  au  romoilissementdes 
«narras  et  à  l-ttotoosiiion  aux  io-^ 
flu/eoifes  jUmos plier iques  4e  surfa^ 
ces  endammées  et  sup|)urantes,  de 
chercher  à  dessécher  les  escarres  en 
le»  9a«powliiint  fné^emmeiUSMrec 
des.  poudres  ioeries  desliuées  à  en 
absorber  rbumidité  et  à  les  recouvrir 
d*ùne  croûte  artificielle,  ou,  si  on 
veffi  l^s-rermelUr;  de'le  faireavec  dtts 
emplâtres  adhésifs  et  imperménblctv 

En  résumé,  enlin,  éviter  pour  la 
nperiicitt  le  coniAci  de  Tair,  et  potm 
le  ibnd. les  conditions  de  i'étrangJe- 
ment  [GcueUe  médicale  de  Paris, 
ai»At18Sl.) 

fJBINES  [De  la  présence  des  poUs 
dtÊM^Um),'OU  triokiasiB  des  mies  mri^ 
««wnsa^^  4b  g^me»tmes  desmdiear 
Uons  thérapeuUques  qu'elle  présente. 
Les  faits  de  pili-miction  ou  d'émis- 
sion de  poils  avec  les  urines  sont 
tellement  rarcs;qu*a  peine  en  comp- 
te-t-oo  dans  les  amMki»»  de  la«cliMoe 
un  petit  nombre  de  cas  bien  authiw^ 
ti^iiea.  Quiîlque  jpares  qu'ils  soieiU, 
cependant,  ils  n'en  ont  pas  moins  un 
certain  tnrtér^  â(  être  connus,  autam 


à  oaofie  del!olMH:ocHié  même  déleiv 

origine  qu*une  étude  attentive  pe^t 
^eiUe  dissipei^^ue  4e  Temltarras  lod 
s^e  tiiou;^âisait  .placé  le  praticien  en 
présence  d^uu  fait  paneil,  aucasoàto 
basard  luifourniralLla  rareoccasXon 
d'^en  observiCjr  un,  ainsi  que  cela  #8t 
.  arrivé  récemment  à  un  pratidea  de 
Paris..Au66i  croyons-nous  utile  d^ex^ 
poser  sommairement  le  résultai  das 
recherches  que  vient  de  faire  sur  ce 
sujet  H.  JUyer  et  les  quelques  çov^ 
sidérations.  pratiques  quUl  a  émises 
à  cette  ocfsasion  ;  recherclies  qui  soel 
comme  le  pnemier  linéament  de 
l'histoire  d'une  affection  à  peine  ex* 
piorée  jusqu'ici,  et  sur  laquelle  il 
n*exisiait  euoore  aucune  donnée 
thérapeutique.  Les  poils  qu'où  ob*- 
serve  (|ueJquefois  dans  les  voies  nù- 
naires ,  dans  l'urine ,  la  gravelle  en 
lescaiculs,»pâuvent,d'après  Itf.Rayer, 
avoir  une  triple  origine.  Us  peuvent; 
!•  s'être  formés  dans  les  voies  uri- 
naires  (trichiasis)  ;  2»  provenir  de 
kystes  pileux  ouverts  dans  la  vessie; 
30  avoir  été  introduits  du  dehors. 

Le  trichiasis  des  voies  urinaires 
est  caractérisé  par  l'émission  de  poils 
avec  l'urine  non  sensiblement  alté- 
rée dans  son  apparcnrc  et  sa  com- 
pesition ,  ou  avec  r urine  plus  ou 
moias  cJiargée  damu«us,.de  sang  0» 
de  pus.  Ces  poils  peuvent  aussi  être 
enciievêlrés  diains  du  sable  urique, 
BoH  dans  des  graviers  phosphali- 
eues^  oe  qui  losnsliiue  alufs  1!  unies 
du  trichiasis  .à  la  grav^^Ue.  Les  poils 
peuvent  aussi  être  déposés,  à  la  sur- 
face, ou  disséminés  dans  Tintérieur 
4e  loaloul»  d'une  composition  pkis 
ou«moins'eûmplexe..Dans  le  trichia- 
sis, rémission  des  poils  avec  L'urine 
peut  quelquefois  s'opérer  presque 
tans  ddttleur  et  même  k  l'insu  des 
.msledes'  :  c^ssi  le  cas  du  tricbissia 
simple.  Plus  souvent  il  est  accom- 
pagné) de^  di  Herses  •  com  p  lica^ions^de 
dyBuriCfr d'urines  sanguioolemes  au 
purulentes,  etd'autres accidents  pro- 
pres à  diverses  maladies  des  voies* 
urinaires.  L'émission  deâ>  poils  peet 
n'avoir  lieu  que  pendant  un  temps 
essesioeam,  et  ne  se  produire  qn  à 
des  inierwiUes  plus  ou  moins  élei-* 
gués. 

Les  causes  de  cette  singulière  af- 
.fectionsoni  complètement  ignorées; 
SI  résulte  seulement  de  l'analyse  des 
«fiiiin  observés  qu'on  Ta  vue  le  pins 
souvent  coexister  avec  une  inflam- 
,waUonr  de  la  jnembcaoe  muqueuse 
des  voies  urinaires,  avec  des  gra- 
tisrs  on  des/calciils.  Elle  a  été  ob- 
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servée  chez  Tenfant ,  chez  Tadnlte  est  indiqué  comnie  dans  le  cas  de 

et  le  vieillard,  chez  Phomme  et  chez  simple  gravelle  ;  remploi  des  acides 

la  femme.  serait  pri^férable  sMi  s*agt$sait  de  la 

La  ptli-miction  provenant  de  ky»-  gravelle  phosphatique  enchevêtrée 

tes  pileux  constitue  un  état  patholo-  de  poils. 

gique  bien  distinct  du  précédent  et,  Quant  aux  remèdes  qui  ont  été 

comme  lui,  fort  rare.  Ces  cas  de  employés  avec  plus  ou  moins  de  suc- 

pili-miclion  n'ont  été  observés  que  ces  dans  les  inflammations  des  voies 

chez  la  femme.  Celte  émission  de  urinalres  compliquées  de  trichiasis, 

poils  avec  Turine  se  distingue  du  ils  appartiennent  presque  tous  à  h 

trichiasis  par  Texistence  d'une  tu-  catégorie  de  ceux  qu'on  recommande 

meur  le  plus  ordinairement  située  généralement  contre  ces  inflamma- 

au  voisinage  d'un  des  ovaires,  et  tiens  elles-mêmes. 

au^on  pourra  reconnaître  à  Taide  Pour  la  pili-miction  provenant  de 
*une  exploration  attentive  de  la  kystes  pileux,  plusieurs  observa- 
vessie  et  des  organes  de  Thypogastre  lions,  rapportées  dans  le  mémoire  de 
par  le  rectum  et  par  le  vagin.  M.  Hayer,  montrent  que  le  chiruT- 
On  conçoit  que  les  moyens  de  cien  peut  quelquefois  venir  très-ef- 
traitement  doivent  être  assez  bor-  ficacement  en  aide  aux  efforts  de  h 
nés.  Voici,  à  cet  égard,  à  quoi  se  ré-  nature  en  favorisant  Tcspulsion  des 
duisent  les  préceptes  ou  plutôt  les  poils,  des  dents,  des  calculs,  ou  en 
avis  énoncés  par  M.  Rayer.  pratiquant   leur  extraction.  (Go*. 

Lorsque  le  trichiasis  coïncide  avec  m^dtc.  de  Paris,  aoûl  1851.) 
la  gravelle  urique,  Tusage  des  alcalis 


▼ARIÈTÈS. 


Les  nouvelles  d^Algérie  sont  assez  rassurantes  :  le  choléra  parait  partout 
en  voie  de  décroissance  ;  le  fléau  parait  avoir  abandonné  la  population  eu- 
ropéenne ;  parmi  les  indigènes,  il  n'y  a  plus  que  quelques  cas  isolés. 

Depuis  un  mois,  il  existe  dans  la  commune  de  Navillac  (Morbihan)  une 
maladie  épidémique  qui  fait  beaucoujj)  de  ravages  :  c'est  une  espèce  de  dj»- 
senterie,  qui  a  déjà  enlevé  plus  de  soixante-dix  personnes  sur  une  population 
de  3,000  habitants. 

Il  règne  en  ce  moment  à  Saint-Léonard  (Vienne)  une  épidémie  sur  les 
enfants.  La  maladie  commence  par  la  rougeole  et  se  termine  par  une  es* 
pèce  de  cholérine  qui  les  enlère  en  peu  de  jours.  Il  est  mort  près  de  qua- 
rante enfants  dans  la  ville  dans  l'espace  de  quinze  à  vingt  jours.  On  a  con- 
staté  jusqu'à  sept  décès  dans  la  même  journée. 

La  Société  médico-chirurgicale  de  Bologne  (Italie)  a  mis  au  concours 
pour  Tannée  1852  la  question  suivante  :  Monographie  du  rhumatisme;  dé» 
terminer  la  forme^  Vessence,  les  causes  et  le  traitement  de  cette  maladie^  Prix, 
une  somme  de  500  fr. 


H.  le  docteur  Amb.  Tardiea  vient  d'être  nommé  membre  titulaire  du 
Comité  consultatif  d'hygiène,  en  remplacement  dn  regrettable  Royer-Gol> 
lard. 


Le  concours  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  use  place 
de  prosecteur,  s'est  terminé  par  la  nomination  de  Bl.  Fano. 


Notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Goste,  a  été  nommé  k  la  étt^ke 
de  professeur  de  clinique  chirurgicale  ncante  à  TEcole  préparatoire  de 
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médedne  de  Havsëltte,  stirla  présentatfoit  ^de  la  I^aKsdlté  de  médedne  de 
If  onlpellier,  qei  IHmtH  mis  en  première  ligne. 


l4i'0ooiété  natienale  de  médedne  de  Lyon  tient  de  s^adjoîndre  quatre 
Booreans  membrss'eorrespondaiits  :  MM.  Morel,  médecin  en  chef  de  Taslle 
des  aliénés  de'ttaréville  ;  Tfaore  fils,  médecin  à  Sceaux  ;  Turck,  médecin  à 
Ftombières,  et  Benoit,  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

M.  le  docteur  dot-Bey  vient  d'èlre  élevé  au  grade  de  commandeur  de  la 
Xiégion-d'flonneur.  C'est  une  juste  récompense  pour  les  grands  service 
rendus  à  la  science  et.  à  Thumanité  par  notre  savant  confrère  pendant 
son  s^our  en;£gypte,  tant  par  la  part  qu'il  a  prise  à  la  restauration  des 
études  médicales  dans  ce  pays,  que  par  les  travaux  qu'il  a  publiés  sur  di- 
vers points  de  la  médecine. 

On  établit  en  ce  moment  à  Paris  les  bases  d'une  Société  de  tempérance 
^ns  le  genre  de  celles  qui  fonctionnent  en  Angleterre.  Cette  association 
Téanit,  dit-on,  déjà  un  grand  nombre  de  personnages  élevés,  principalement 
dans  les  rangs  de  la  magistrature,  de  l'administration  publique  et  du 
clergé  :  elle  se  propose  principalement  de  détruire  dans  les  rangs  de  la 
classe  ouvrière  l'abus  du  vin  et  des  liqueurs  fortes.  De  son  côté,  le  Con- 
seil municipal  de  Versailles  vient  de  fonder  des  prix  de  tempérance. 

Il  est  question  de  créer  dans  tous  les  hôpilanx  de  Paris  un  certain 
nombre  de  lits  payants,  bien  entendu  sans  rien  retrancher  du  nombre  des 
,Uts  déjà  existants  pour  les  indigents.  La  Commission  municipale  de  Paris 
mis  cette  question  à  l'étude. 

'L'histoire  des  découvertesserali  des  plus  curieuses  à  faire;  elle  montre- 
rait que  ce  n'est  que  longtemps  après  que  les  premiers  éléments  en  ont  été 
trouvés  qu'il  survient  un  homme  de  génie,  lequel  réunit  les  faits  épars,  et 
montre  la  lumière  là  où  personne  n'avait  vu  qu'obscurité.  C'est  à  Laennee, 
comme  chacun  sait,  qu'est  due  rineslimable  découverte  de  l'auscultation.  Eh 
bien  !  on  trouve  çà  et  là  la  preuve  que  les  divers  bruits  qui  se  produisent 
dans  la  poitrine  avaient  été  entendus,  sans  qu'on  y  attachât  grande  im- 
|K)rtance.  L'idée  d'utiliser  ces  bruits  était  cependant  venue  à  un  médecin 
et  physicien  distingué  du  dix-septième  siècle,  "Robert  Hooke,  et  l'on  a  si- 
gnalé dernièrement  un  passage  de  ses  ouvrages,  où  il  dit  textuellement  que 
«  de  même  que  dans  une  montre  on  juge  avec  l'oreille  du  jeu  de  ses  diver- 
ses parties,  on  pourrait  reconnaître  les  mouvements  des  parties  internes 
des  corps  animaux,  aux  bruits  que  ces  mouvements  déterminent ,  saisir 
'les  travaux  qui  s^accomplissent  dans  les  divers  ateliers  du  corps  de  l'hom- 
me, et  savoir  par  suite  quel  est  le  mécanisme  en  désordre,  quels  sont  les 
travaux  qui  marchent  ou  ne  marchent  pas  à  un  moment  donné.  »  Toujours 
le  proverbe  est  applicable  :  NU  sub  sole  novi. 

lA'Conmksiim  ^«éoérale  nomnée  par  les  dhrers  .peys  ponr  rexamen 
,Û9  rifltpofiiiUm  UDbve0selle>de,LMdNe  AHefininéiees  troi aux.  La  liste  des 
sé«Mn9en8e8ea(,i)ko8e;  oulgié  ia  l«^  part  lUto  à  ia  France,  sa  publiei^ 
-Aien  8oiilèyeffa.defDQmbiBii80ftfé«ri«ttealiQns^  rSi'tos  Allais  ont  facilemeac 
ji€Midédea«iMidea  MuldaUbNkeiixesiHMaftie  fnungaiff  pour  toutes  les  iih- 
dastries  d'art  et  de  goût,  leur  résistance  s*est  montrée  opânlàlie»  iovînoî* 
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ble  peur  toutes  les  industries  qui  touchaient  à  leur  amour-propre  national 
ou  à  leur  fortune.  Une  sorte  de  pudeur,  dit  le  correspondant  du  journal 
VOrâre,  ne  permettant  pas  aux  Anglais  de  se  décerner  la  palme,  en  reje- 
tant nos  exposants  au  second  rang,  ils  ont  trouvé  des  biais  pour  refuser  i 
la  France  un  certain  nombre  de  grandes  médailles  auxquelles  elle  avait 
des  droits.  Tantôt  ils  déclaraient  que  telle  industrie  n'était  pas  assez  im- 
portante pour  obtenir  la  récompense  de  premier  ordre;  tantôt  quMl  serait 
trop  difûcile  de  choisir  en  présence  des  mérites^égaux  de  beaucoup  d'ex- 
posants. C'est  ainsi  qu'ils  ont  refusé  des  grandes  médailles  aux  tissus  de 
coton,  pour  ne  pas  en  donner  à  Mulhouse  en  même  temps  qu'à  Manchester; 
aux  étoffes  légères  et  si  élégantes  de  la  fabrique  de  Paris  et  aux  soieries 
de  Lyon,  pour  ne  pas  avouer  Timmense  supériorité  de  ces  industries  con- 
sidérables. 

Parmi  les  industries  qui  ont  été  définitivement  exclues  des  grandes  mé- 
dailles, il  en  est  une  pour  laquelle  cette  haute  récompense,  à  donner  ait 
France  faisait  trop  de  mal  au  cœur  aux  Anglais.  Je  veux  parler  des  instru- 
ments de  chirurgie  et  de  la  coutellerie  fine.  Je  vous  avais  annoncé,  mon- 
sieur, qu'une  grande  médaille  était  décernée  à  M.  Charrière,  de  Paris. 
Lorsque  je  vous  avais  fait  part  de  cette  victoire  si  glorieuse  pour  notre 
.habile  compatriote,  c'est  qu'elle  venait  d'être  brillamment  proclamée.  Le 
jury  spécial  avait,  à  l'unanimité,  volé  une  grande  médaille  pour  M.  Char- 
rière, en  le  plaçant  au-dessus  de  tous  les  fabricants  anglais.  Ses  beaux 
travaux  avaient  été  l'objet  d'un  examen  détaillé  et  contradictoire  entre 
tous  les  membres  si  compétents  du  jury.  Un  rapport  détaillé  de  deux  de  nos 
plus  célèbres  praticiens,  MM.  Roux  et  Lallemand,  avait  expliqué,  précisé 
les  avantages  notables  des  perfectionnements  apportés  par  M.  Charrière  à 
plusieurs  instruments,  avait  fait  apprécier  l'étonnante  perfection  de  l'exé- 
cution, et  avait  ainsi  justifié  surabondamment  la  grande  médaille  qui 
n'avait  été  accordée  qu'à  lui.  Mais  la  question  est  revenue,  d'abord  dans  le 
groupe,  puis  dans  le  Comité  supérieur.  On  n'osait  pas  proposer  un  autre 
nom  à  la  place  de  celui  de  M.  Charrière  pour  la  grande  médaille  ;  mais  on 
a  obtenu,  en  l'absence  des  juges  compétents,  sans  les  avoir  prévenus,  sans 
avoir  voulu  entendre  leurs  réclamations,  une  décision  portant  qu'illie  sera 
pas  donné  de  grande  médaille  dans  cette  industrie.  M.  Charrière  n'aura, 
dès  lors,  que  la  médaille  de  seconde  classe,  comme  les  fabricants  anglais 
qu'il  avait  laissés,  quelles  que  fussent  les  qualités  de  leurs  instruments,  loin 
derrière  lui.  Il  n'est  plus  le  premier  entre  tous  ses  rivaux.  Sa  supériorité 
disparaît  dans  la  résolution  de  la  Commission,  pour  faire  place  à  une  éga- 
lité que  repoussent  à  la  fois  la  justice  et  la  vérité. 

La  distribution  des  médailles  n'aura  plus,  dans  ces  conditions,  qu'on 
intérêt  secondaire.  Les  véritables  jugements,  fondés  sur  des  appréciations 
comparatives,  et  attribuant  à  chacun  sa  juste  part  d'éloges,  se  trouveront 
dans  les  rapports  faits  sur  l'Exposition  universelle.  Il  faut  bien,  là,  exami- 
ner, rapprocher  les  procédés  et  les  résultats,  comparer  les  produits  des 
divers  pays,  et  prononcer  entre  eux.  Et  que  si  ces  règles  essentielles  ne 
présidaient  pas  au  travail  d'ensemble  que  la  Commission  générale  publiera 
en  anglais,  on  peut  être  assuré,  du  moins,  qu'elles  inspireront  no^  com- 
missaires dans  lé  rapport  qu'ils  auront  à  présenter,  pour  compléter  leur 
mission,  au  gouvernement  français.  Un  grand  intérêt  Vattachera  donc  à 

cette  •publica(ion« ■        > 

U  rédacteur  m  ch^f,  £•  DEBOUT. 
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On  ne  saurait  nier  que  Tart  de  guérir  a  fait,  depuis  plus  d'un  siècle 
surtout,  de  remarquables  progrès  ;  que  beaucoup   de  maladies    sont 
mieux  connues  qu'autrefois  ;  que  les  indications  sont  plus  précises  ; 
enfin,  que  nous  possédons  une  foule  de  moyens  thérapeutiques  incon-^ 
nus  à  nos  devanciers.  D'un  autre  coté,   il  faut  avouer  aussi  que,   sur 
une  infinité  de  points,  la  science  eit  encore  obscure,  incertaine,  indé- 
terminée, et  qu'on  peut  encore  largement  moissonner  dans  ce  champ, 
cultivé  depuis  tant  de  siècles.  Il  y  a  plus ,  c'est  qu'en  fait  de  principes 
et  de  leurs  conséquences  applicables,  nous  sommes  loin  de  savoir  ce 
que  nous  croyons  savoir  si  bien.  Dans  une  multitude  de  cas,  le  méde- 
cin, lancé  depuis  plusieurs  années  dans  la  pratique,  ne  se  guide  plus 
que  par  quelques  principes  généraux  acquis  jadis  dans  ses  études  sco- 
laires, principes  qui  finissent  ordinairement  par  devenir  vagues,  sans  ^ 
consistance,  et  le  plus  souvent  sans  application  directe.  Il  est  évident  - 
que  dans  ce  cas,  les  règles  de  l'art,  loin  d'être  l'heureuse  inspiration  * 
d'un  esprit  pénétrant  et  instruit,  dégénèrent  en  une  sorte  d'instinct 
routinier  qui  sert  tantôt  bien,  tantôt  mal^  dans  les  accidents  que  pré- 
sente le  cours  d'une  maladie  plus  ou  moins  grave,  accidents  qu'on  n*a 
pu  ni  prévoir,  ni  encore  moins  combattre.  D'autres  fois,  le  praticien  ' 
se  forme  à  lui-même  une  sorte  d'expérience  personnelle,  expérience 
plus  ou  moins  juste  et  légitime,  mais  nécessairement  bornée,  puisqu'elle 
jse  sert  peu  on  nullement  du  fonds  commun,  acquis  par  l'expérience 
des  âges  précédents.  Toutefois,  cette  expérience  individuelle  ne  manque  ^ 
pas  d'une  certaine  valeur;  car  ce  qu'on  a  vu,  ce  qu'on  a  observé  par  • 
soi-même  s'oublie  rarement  et  proQte  d'autant  plus.  Aussi  un  médecin,  -x 
plein  de  sens  et  d'esprit,  disait-il  :  m  Ce  que  j'ai  appris,  je  ne  le  sais 
plus  ;  et  le  peu  que  je  sais,  je  l'ai  deviné.  »  Or,  d'oii  provient  ce  péni- 
ble état  d'incertitude  oiî  se  trouvent,  en  général,  les  praticiens  dans  un 
grand  nombre  de  cas  ?  Evidemment,  de  ce  que  la  science  est  trop  vaste, 
trop  diffuse,  trop  difficile  à  saisir  dans  son  ensemble  ;  de  ce  que  les 
bons,  les  solides  principes  qu'elle  renferme  ne  sont  pas  assez  rappro* 
chés,  pas  assez  condensés^  pour  ainsi  dire,  pour  qu'on  puisse  les  avoir 
constamment  présents,  et,  par  cela  même,  en  tirer  d'utiles  ressources, 
quand  la  circonstance  l'exige.  Les  anciens,  qui  n'avaient  pas  tant  de 
livres,  et  surtout  de  gros  livres  que  nous,  conçurent  de  bonne  heure 
l'heureuse  idée  d'exposer  les  préceptes  de  l'art  dans  peu  de  paroles, 
TOME  XLI.  6*  uv.  i^ 
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de  les  renfermer  dans  oertaioes  formvkstia  apkoriimes.  Oki  sait  toat 
cc'au'ils  ont  fait  ayec  les  maximes  de  Cos.  Ces  maximes,  par  cela 
même,  ne  s'oublient  plus,  oa  du  moins  ne  s'oublient  que  didicilcment. 
Ainsi  qu'on  l'a  dit,  ce  sont  autant  de  clous  d'airain  qui  s'enfoncent, 
qui  restent  dans  la  mémoirey  et  que  le  praticien  retrouye  comme  guide, 
comme  rë^,  comme  appui,  quand  il  en  a  besoin.  L'essentiel  est  dans 
le  choix  même  de  ces  maximes,  dans  leur  Teiité,  dans  leur  géocralité 
et  les  fécondes  inductions  qu'on  pourrait  en  tirer.  U  y  a  des  travaux 
dans  ce  genre  ;  mais,  étant  individuels,  circonscrits^  leur  succès  n'a 
été  que  temporaire  et  borné.. 

J'ai  souvent  pensé  que  si  tous  les  médecins,  ou  du  moins  la  grande 
majorité  d'entre  eux,  mettaient  p^r  écrit,  dans  le  cours,  d'une  longue 
et  judicieuse  pratique^  ce  qu'ils  ont  vu  et  revu,  ce  qu'ils  ont  observé^ 
constaté,  expérimenté,  défiaitivement  adopté,  jusqu'à  nouvelle  décou- 
verte, il  en  résulterait  à  la  longue  une  doctrine  véritablament  expéri- 
mentale ;  ce  serait,,pour  ainsi  dire,  une  association  clinique  univer^ 
selky  à  progrès  continu.  Chacun  déposant  son  miel  dans  cette  ruche 
médicale,  quoique  dans  des  proportions  diverses,,  il  en  résulterait,  au 
bout  d'une  certaine  période  de  temps,  un  recueil  précieux  et  utile^ 
fondé  sur  une  véritable  et  constante  expérience,  car  elle  serait  gêné-- 
raie;  d'autant  plus  qu'il  y  aurait  toujours  une  somme  de  progrès  à 
ajouter  aux  sommes  du  progrès  antérieur.  Chacun,  tout  en  cherchaht 
à  augmenter  le  trésor  commun,  y  puiserait  à  son  tour  selon  les  be- 
soins qu'il  pourrait  en  avoir.  L'expérience  d'un  médecin ,  trans- 
mise d(\ns  un  ou  plusieurs  ouvrages,  ou  dans  les  dictionnaires  scientifi* 
ques,  comme  nous  le  voyons  aujourd'hui,  a  son  degré  d'utilité  incon« 
testable  ;  mais,  au  fond,  qu'est-ce  que  cette  expérience  individuelle^ 
restreinte,  circonscrite,  comparée  à  l'expérience  collective  d'une  très- 
grande  quantité,  de  praticiens  qui  toujours  observant,  toujours  exami- 
nant, recueillant,  continueraient  à  transmettre  les  fruits  associés  de  leurs 
observations  ?  Ainsi,  au  lieu  du  travail  de  qi^elque  temps,  ce  serait  le  tra* 
vail  de  toujours  ;  au  lieu  du  travail  de  chacun,  ce  serait  le  travail  de 
tous.  Les  traités  généraux,  qui  se  succèdent  et  s'évanoujssent  conti- 
nuellement au  bout  de  peu  d'années,  ne  peuvent  atteindre  ie  but, 
parce  que  la  plupart  sont  éaits  sous  l'inEuence  d'un  dogmatisme  quel- 
conque, plus  ou  moins  en  faveur  ;  en  second  lieu,  parce  qu'il  y  entre 
trop  de  détails,  ce  qui  les  rend  trop  étendus  dans  la  forme,  quoique 
bornés  par  le  fond  on.  le  substratum  des  principes,  enfin,  par  le  pro- 
grès même  de  la  science. 

Mais  quatre  condiiioos  soQt  indispensables  pour  former,  comme  il 
devrait  l'êire,  ce  Code  de  médecine  pratique  par  association  ou  par 
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rayons  conyergents.  La  première,  d'éloigner  toat  ce  qui  reflète  jusqu'à 
l'ombre  d'un  système  exclusif,  car  ce  serait  admettre  dans  ce  Code  un 
élément  transitoii'e.  On  ne  saurait  trop  se  méûer  ici  de  la  séduction  des 
théories  avec  leur  mobilité,  leurs  contradictions,  leurs  exceptions,  leurs 
inconséquences.  La  seconde  condition  serait  de  ne  faire  entrer  dans  ce 
Code  que  des  vérités  positives,  incontestables,  presque  démontrées  k 
l'égal  des  vérités  algébriques,  et,  pour  ainsi  dire,  des  vérités  pra^ 
tiques^  on  du  moins  d'une  extrême  probabilité.  Notez  bien  qu'il  s'agit 
de  travailler  à  la  solution  de  quelques  problèmes  principaux,  auxquels 
on  puisse  subordonner  une  inGnité  de  questions  secondaires.  La  troi- 
sième, d'exposer  ces  préceptes  sous  la  forme  commode,  pénétrante  de 
formules  simples,  toutes  ayant  un  sens  lumineux,  précis,  éminemment 
compréhensible.  Gela  doit  être,  car  on  n'arrive  à  des  résumés  puissants 
et  de  grande  valeur  que  par  des  travaux  établis  sur  de  grandes  propor- 
tions. Enfin,  la  quatrième  et  dernière  condition  serait  de  classer  ces  maxi- 
mes, ces  sentences,  d'après  les  analogies  morbides  ou  les  rapports  que 
ces  maximes  peuvent  avoir  entre  elles.  Toutefois,  ce  travail,  le  pins 
dilBcilc  de  tous,  ne  pourrait  être  fait  qu'au  bout  d'un  certain  nombre 
d'années,  quand  la  récolte  serait  bien  faite  et  sudisamment  abondante, 
sauf  à  ajouter  ce  que  le  temps,  ce  que  le  progrès  pourraient  produire 
d'améliorations.  Je  ne  sais  si  je  m'abuse,  mais  il  me  semble  que  ce  Code 
médical  par  association  serait  à  la  longue  le  livre  des  médecins  par 
excellence  (i).  Il  n'y  a  rien  de  chimérique  dans  ce  projet  ;  car  si  chaque 
praticien,  même  le  plus  modeste,  le  plus  obscur,  voulait  bien  consigner 
d'une  manière  brève  ses  souvenirs,  ses  observations,  ses  réflexions ,  ses 
opinions  sur  tous  les  cas  qui  se  sont  présentés  à  lui,  au  lieu  de  les  lais- 
ser échapper,  comme  il  arrive  ordinairement,  on  serait  étonné  des  ri- 
chesses de  la  science  à  cet  égard,  richesses  inutiles,  perdues,  impro- 
ductives, parce  qu'on  ne  se  donne  pas  la  peine  de  les  recueillir.  Or, 
mises  par  là  en  évidence,  réunies  à  une  foule  d^antres,  sur  une  grande 
échelle,  elles  formeraient  le  tableau  le  plus  vaste,  le  plus  vrai,  le  plus 
expressif  de  l'état  de  la  science,  de  ses  ressources,  de  ce  qu'elle  peut, 
de  ce  qu'elle  espère  et  des  limites  oiî  elle  est  parvenue. 

Quoique  placé  au  nombre  des  praticiens  dont  je  viens  de  parler,  je 
yeux  pourtant  donner  l'exemple  et  faire  part  de  quelques  observations 

(I)  On  comprendra  aisément  que  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'entrer  dan» 
de  plus  grands  développements,  d'indiquer  les  moyens  d'exécution ,  prou- 
ver, en  un  root,  que  ce  projet  n'est  pas  un  idéal  impossible  à  réaliser,  et 
combien  il  en  résulterait  d'avantages  pour  la  science  et  les  praticiens.  Il 
serait  vraiment  triste  de  penser  que  l'énorme  puissance  de  Tassociation 
ne  pût  être  applicable  qu'à  des  produits  matériels. 
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-cliniques  qui  ne  sont  pas  sans  ulîHlé.  En  les  recucîHanit,  f  ai  Toah 
deux  choses  ,  d'abord,  rendre  ces  observations  courtes  ,  simples,  et 
surtout  d'une  vérité  incontestable,  du  moins  telle  est  mon  ophrion. 
D'ailleurs,  je  ne  crains  pas  de  l'avouer,  la  pllupart  ne  présentent  rien 
de  nouveau  ;  mais  c'est  en  médecine  surtout  qu'il  est  bon  d'adopter 
l'avis  de  Napoléon,  que  la  plus  importante,  que  la  plus  utile  des  figures 
derbétorique  est  la  répétition,  "En  second  lieu,  j'ai  voulu  montrer  ces 
observations  telles  que  je'les  trouve  dans  mon  journal  de  pratique,  x'eSt- 
à-dire  telles  que  je  les  ai  notées,  pêle-mêle,  sans  aucune  liaison  des  ma- 
tières. Loin  de  moi  Tinlention,  comme  on  pourrait  le  croire,  de  les 
présenter  sous  la  forme  apboristique.  Je  les  ai  placées  dans  un  tjr- 
dre  numérique,  afin  de  les  distinguer  avec  plus  de  facilité  ;  car,  cotre 
qu'elles  sont  peu  nom'brcuses,  les  coordonner,  en  faire  un  corps  didac- 
tique et  dogmatique,  je  n'en  ai  ni  le  temps,  ni  surtout  la  prétention. 
Dans  le  choix  que  j'ai  fait ,  je  me  suis  efforcé  de  ne  jamais  dépasser 
l'induction  légitime  et  manifeste,  en  un  mot,  de  ce  qui  est  sensible,  phé- 
noménal et  vérifiable,  ce  qu'on  voit  journellement  dans  l'exerdcc 
de  Fart.  Du  reste,  je  n'ai  fait  qu'une  esquisse,  d'autres  feront  le  ta- 
bleau. Mon  seul  et  vif  désir  est  que  chaque  praticien  apporte  aussi  son 
contingent^  bref  ou  étendu,  sur  un  ou  plusieurs  clbjets  de  la  science. 
Qui  ne  voit  que  par  cette  association,  sagement  combinée ,  judicieuse- 
ment dirigée,  il  en  résulterait  la  plus  riche  moisson  de  bons  préceptes, 
d'excellentes  règles  maintenant  éparses ,  obscures,  ignorées  ;  toutes 
d'autant  plus  frappantes  d'évidence  qu'elles  seraient  soutenues  par  la 
force  précieuse  des  faits  et  de  l'expérience  ?  Du  reste ,  il  ne  faut  pas 
croire  qu'on  épuiserait  facilement  la  matière.  Non,  la  médecine  comme 
la  nature,  éternel  objet  de  nos  études,  est  inépuisable  :  les  connaissances 
humaines  dont  elle  fait  partie  ne  cesseront  jamais  d'être  soumiïres  à  la 
loi  du  progrès  indéfini.  Dans  ce  sens  on  peut  dire  :  il  y  a  des  scien- 
ces commencée^,  il  n'y  en  a  point,  il  n'y  en  aura  jamais  d'adievécs, 
et  notamment  la  médecine. 

1.  Des  faits,  des  inductions,  des  indications,  telle  est  la  triple  base 
de  la  médecine  pratique  ;  hors  delà,  c'est  tomber  dans  la  routiue  et  le 
non-sens. 

2.  Dans  toute  maladie  que  l'on  traite,  il  faut  souvent  penser  à  son 
malade,  même  loin  de  sa  présence.  Fermez  les  yeux,  et  vous  verrez  alors 
j^us  loin  que  Fenveloppe  des  choses.  L'esprit  a  aussi  son  niiéroscope. 

3«  Le  diagnos&ic  «par  l'examen  des  organes  .malades,  quand  il  est 
(possible  de  les  reconnaître,  a  d'incontestabks  avAnttagesyaiais  il  ne  £wt 
pas  y  mettre  trop  de  confiance.  Le  diagnostic  par  la  ea«»e,'qnand  on 
peot  la  reconnaître,  est  infiniment  supérieur  an  diagnostic  organique. 
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4.  Méfiez-Yoos  d'une  maladie  qaand  la  pcaQ  est  sèche ,  même  les 
autres  symptômes  n'ayant  rien  d'alarmant.  Celle  sécheresse  de  la  peau 
annonce  une  perturbation  profonde. 

ô.  Toute  maladie  sporadique  qui  passe  a  Tétat  épidémique  acquiert 
aussitôt  une  violence,  une  intensité  d'action  extraordinaire,  elle  nom- 
bre de  ces  maladies  n'est  pas  aussi  circonscrit  qu'on  le  croit.  La  fièvre 
typhoïde,  la  dyssenterie,  la  péritonite  puerpérale,  etc. ,  sont  dans  ce  cas. 

6.  U  a  été  dit  depuis  longtemps  pour  le  diagnostic,  non  uno  stgnOj 
sed  concursu  omnium.  C'est  là  une  des  premières  Térités  pratiques  ; 
la  conclusion  finale  ou  l'indication  est,  en  effet,  le  résultat  de  cet  en- 
semble. Un  homme  a  un  point  de  côté ,  de  la  difficulté  de  respirer, 
de  la  fièvre:  y  a-t-il  plcurodynie  ?  y  a-t-il  pneumonie?  Le  doute 
est  admissible  ;  mais  cet  homme  crache  du  sang,  voilà  un  trait  de  plus,  ^ 
la  maladie  va  se  dessiner.  Cependant  il  y  a  des  pneumonies  sans  cra- 
chement de  sang,  alors  j'ai  recours  à  l'auscultation  ;  ce  procédé  don- 
nera certains  signes,  maintenant  toute  incertitude  disparaît.  De  Ten- 

•  êemble  de  ces  signes,  je  compose  le  diagnostic  et  je  définis  la  maladie^ 
une  inflammation  du  poumon.  U  ne  reste  plus  qu'à  en  déterminer  l'éten- 
due. Cette  méthode,  tout  à  la  fois  analytique  et  synthétique,  est  surtout 
applicable  aux  maladies  dont  le  diagnostic  est  obscur. 

7.  Méfiez^vous  des  remèdes  violents  ;  que  l'indication  de  leur  em- 
ploi soit  formellement  évidente  ;  il  y  a  ici  quelque  chose  d'aléatoire  qui 
convie  à  la  prudence,  a  la  réservé, 

8.  U  y  a  chez  certains  médecins  une  sorte  à^égoïsme  dogmatique^ 
soutenu  par  l'habitude,  par  l'orgueil,  dont  le  danger  est  très-grand 
pour  les  malades. 

9.  On  lit  et  on'  entend  dire  qu'il  eiiale  une  grande,  une  importante 
distinction  à  faire  entre  le  pouls  faible  y^^  oppression  des  forces^  et  le 
pouls  faible  par  résolution  des  forces.'  Rien  de  plus  vrai,  mais  ceU 
est  Inentôt  dit.  Cependant  croyez  que  dans  la  pratique,  pour  faire  cette 
distinction ,  il  faut  souvent  beaucoup  de  sagacité,  beaucoup  d'expé<- 
rience  et  une  grande  précision  de  diagnostic.  Toutefois  cette  distinction 
doit  être  faite  :  la  vie  ou  la  mort  du  malade  sont  au  bout  de  votre  lancette* 

10.  U  arrive  souvent  qu'un  praticien,  après  y  avoir  bien  réfléchii 
emploie  un  traitement  très-rationnel  pour  une  maladie,  et  le  succès  ne 
répond  pas  à  ses  vues.  Tout  à  coup  un  trait  de  lumière,  une  circon- 
stance inattendue,  un  fait  tiré  du  commémoratif,  le  met  sur  la  voie.  Cher* 
chez  donc  cette  circonstance-là  dans  les  cas  embarrassants  ;  si  elle  yoos 
fchappe,  soyez-en  sûr,  vous  découvrirez  toujours  quelque  chose  d'utile. 

11«  Il  est  facile  de  comprendre  les  progrès  d'une  épidémie,  mais 
son  dédin  et  sa  fin  sont  tout  à  fait  inexplicables.  U  semblerait ,  aa 
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.contraire,  que  plus  il  y  a  de  foyers  de  reproduction,  plus  la  maladie 
•doit  gagner  d'intensité  ;  et  cependant  il  n'en  est  rien.  Le  choléra  asiatique 
se  manifeste,  il  augmente,  il  fait  de  grands  ravages,  puis  il  diminue  et 
tdisparaît  ;  qu*est  devenue  la  cause  ?  D'insipides  et  vulgaires  scolarités 
^nt  été  dites  à  ce  sujet,  mais  la  question  n'en  a  pas  été  plus  élacidée, 
•au  contraire. 

12.  Quant  à  moi,  j'ai  renoncé  à  Femploi  du  vésicatoire  prolongé 
chez  les  enfants,  il  a  d'incalculables  inconvénients  ;  et  même  dans  cer- 
^taines  maladies  aiguës,  auxquelles  les  enfants  sont  exposés,  il  ne  faut  y 

recourir  qu'avec  ménagement.  Rien  ne  fatigue,  n'épuise,  n'irrite  da- 
vantage ;  rien  ne  facilite  davantage  l'engorgement  des  glandes  chez  les 
>enfants  que  les  vésicatoires  dont  on  a  si  étrangement  abusé.  La  con- 
,stitulion  éminemment  nerveuse,  la  peau  une,  délicate  dq  ces  jeunes 
-sujets,  expliquent,  du  reste,  les  accidents  qu'on  remarque.  L'ineffica- 
-âté  de  ce  médicament  est  le  moindre  inconvénient  qu'il  peut  présenter. 

13.  La  solution  du  problème  d'une  thérapeutique  opportune,  mé- 
.tbodique,  et,  par  conséquent,  efficace,  consiste  à  bien  saisir  les  pro- 
'ionds  et  intimes  rapports  de  cet  admirable  triangle.,  formé  par  le 
.malade,  par  la  maladie,  par  l'indication»  Mais  occasio  prcBcepSjjU" 

dicium  difficile  ! 

14.  Ce  qu'on  perd  dans  la  science  faute  de  soins  et  de  détails,  ce  qu'on 
jnanque  de  connaître  et  d'apprécier  faute  d'attention,-  est  incalculable. 

15.  Plus  on  exerce  la  médecine,  plus  on  a  d'expérience,  et  plus  on 
conçoit  la  vérité  de  ce  qu'^  dit  Hippocrate,  que  dans  les  maladies  ai- 
guës, le  pronostic  est  toujours  incertaiji.  Le  médecin  le  plus  sagace, 
le  plus  habile,  est  tout  à  coup  déconcerté  par  des  accidents,  tantôt 
:graves,  tantôt  favorables.  En  médecine,  tout  étant  ramené  à  des  pro- 
iabilités  dont  il  faut  savoir  évaluer  les  degrés^  on  est  obligé  de  s'en 
Aemr  k  des  peut-être j  dont  la  latitude  de  vérité  est  assez  étendue.  Des 
certitudes  absolues  feraient  de  la  médecine  une  science  presque  divine. 

16.  Cave  ab  opio,  dit  Stoll  avec  raison,  «  surveillez  l'opium.  » 
Ce  médicament  est  un  des  plus  puissants  de  la  médecine,  mais  il  fto* 
savoir  le  manier  avec  une  habileté  fondée  sur  une  longue  expérience. 
Chez  les  enfants,  il  agit  avec  une  énergie  tout  à  fait  redoutable.  En 
général,  son  action  exige  d'autant  plus  de  prudence  qu'on  en  ignore 
le  mode  intime.  Est-ce  un  stimulant,  est-ce  un  sédatif?  La  science  na 
pas  de  réponse  à  cette  question.  On  a  dit  que  l'opium  était  un  sédatif 
du  système  nerveux,  et  un  excitant  du  système  vasculaire;  mais  peut- 
on  séparer  ces  deux  systèmes  dans  Téconomie  malade,  comme  dans 
l'organisme  en  pleine  santé?  Les  indications  et  les  contre-indications 
4e  l'opium  sont  donc  un  des  points  les  plus  délicats  et  les  plus  diifi' 
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elles  de  la  pratkfue.  À  parler  en  général,  fe  oreb  qu'on  reiii{>Ioîe  à 
trop  faibles  doses  ;  on  ne  saurait  croire  jusqu'où  ya,  chez  certains  in* 
dividus,  la  tolérance  pour  ce  puissant  médicament.  Le  contraire  s'ob* 
serve  également. 

17.  La  méthode  pour  aniver  à  la  connaissance  d^une  maladie,  et  le 
critérium  pour  la  bien  juger,  est  souvent  l'observation  abandonnée  à 
elle-même,  et  obéissant  à  l'inspiration  de  cette  raison  que  l'on  appelle 
k  bon  sens  pratique.  On  le  trouve  souvent  chesi  beaucoup  de  méde- 
cins exerçant  dans  les  campagnes. 

18.  On  a  observé  que  les  vieillards  avaient  le  pouls  dur,  par  la  ten- 
dance des  artères  à  s'ossifier  ;  mais  une  chose  tout  aussi  certaine,  c'est 
que  chez  beaucoup  d'entre  eux,  on  remarque  des  irrégularités  du  pouls 
extraordinaires,  tenant  évidemment  à  l'ossification  des  valvules  et 
des  gros  troncs  artériels,  ce  qui  ne  les  empêche  pas  de  pousser  loin 
leur  carrière. 

19.  Quand  il  s'agît  de  remèdes  nouveaux,  ayant  acquis  une  sorte  de 
faveur  publique,  il  ne  faut  ni  les  rejeter,  ni  leor  accorder  une  entière 
confiance  ;  c'est  encore  le  cas  de  dire  :  employez -les  pendant  qu'ib 
guérissent.  Nous  avons  vu,  tour  à  tour,  le  moxa,  les  sangsues,  le  bi- 
carbonate de  sonde,  llodure  de  potassium,  etc.,  faire  partie  du  traite- 
ment dans  presque  toutes  les  maladies  ;  aujoux^'hui,  le  sous -nitrate  de 
bismuth,  l'huile  de  foie  de  morue,  etc.,  ont  une  grande  réputation.  H 
fat  un  temps  où  il  était  à  la  mode  de  boire  quarante  tasses  d'eaa 
chaude  dans  les  vingt-quatre  heures  pour  guérir  la  goutte. 

20.  Il  y  a  dans  certaines  maladies  graves  des  signes  certains  qui 
annoncent  une  mort  prochaine  :  f  odeur  de  souris  dans  la  fièvre  ty— 
phoîde,  et  surtout  dans  le  typhcis,  est  un  de  ces  signes.  D'où  vient 
cette  odeur  ?  On  l'attribue  à  Tarine  da  malade  ;  il  n'est  pas  d'opinion 
plus  mal  fondée. 

^1 .  On  a  dit  que  la  crainte  de  la  mort  chez  un  malade  était  un 
signe  du  danger  où  il  était.  La  proposition  est  vraie,  mais  trop  géné- 
rade.  Les  femmes  nerveuses,  les  hystériques,  les  hypocondriaques,  les 
caractères  faibles,  se  croient  toujours  en  danger,  et  pourtant  les  an- 
tres symptômes  ne  concordent  nullement  avec  leur  crainte  chimérique. 

22.  Quand  le  système  digestif  ne  reprend  jamais  parfaitement  ses 
fonctions,  après  une  maladie  plus  ou  moins  grave,  croyez  que  la  santé 
n'est  jamais  complètement  rétablie  ;  que  le  praticien  soit  sur  ses  gardes» 
Cette  remarque  est  de  Baglivi  (1).  R-  P- 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 

(1)  Inappetentîa  semper  mala,  semper  suspecta,  semper  timenda...  Dam 
viget  stomachus,  Tigent  omnia.»  (Prax.  «mi.,  De  wappUmUà^ 
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IfOTE  SUR  LE  REDRESSEUR  UTERIIY  (PESSAIBE  INTRA-UTERIIf)  ARTICULÉ, 
ET  SUR  SON  EMPLOI  DANS  LE  TRAITEMENT^RADICAL  DES  DEPLACE* 
MENT8   DE  LA   MATRICE. 

Ptr  M.  Vallbiz,  médecin  de  l'hôpital  BeaujoD,  etc. 
Il  y  a  quelques  mois  (1),  je  fis  connaître,  dans  ce  journal,  lesdiver» 
instruments  mis  alors  en  usage  pour  opérer  le  redressement^  de  l'uté- 
rus dans  les  cas  si  fréquents  de  déplacement  de  cet  organe.  Les  lec- 
teurs, sans  doute,  n'ont  pas  oublié  la  description  :  1»  du  pessaire  intrà-uté- 
rin  de  Simpson  (Gg.  1)  ;  2®  de  ce  même  pessaire  auquel  j'ayais  apporté 
t^^«-  ^'J  une  modification  légère,  mais  importante, 

en  ce  qu'elle  permettait  de  manœuvrer 
bien  plus  facilement  dans  l'intérieur  du 
vagin,  c'est-à-dire  la  diminution  consi- 
dérable du  diamètre  du  disque,  comme 
on  peut  le  voir  dans  la  figure  suivante  ; 
3°  du  redresseur  utérin  à  écron,  dans  le- 
quel les  deux  parties  qui  composent  l'instru- 
ment ne  peuvent  pas  se  séparer  (fig.  2)  ; 
4°  enfin  du  redresseur  utérin  articulé  à 
flexion  graduelle,  dont  la  tige  intrà-uté- 
rine,  introduite  droite,  se  redresse  ensuite 
à  l'aide  d'un  bouton  placé  à  l'extérieur  et  qu'il  suffit  de  tourner  jusqu'au 
point  oii  l'on  veut  redresser  l'utérus,  point  que  fait  connaître  à  l'opéra- 

(  '•«•  2.)  teur  un  petit  bouton 

se  mouvant  le  long 
d'une  échelle  gra- 
duée (fig.  3,  4  et  6). 
Ce  dernier  instru- 
ment avait  été  ima- 
giné pour  rendre  fa- 
cile, dans  tous  les  cas, 
l'introduction  de  la 
tige  inirà-utérinc  , 
et  toutes  les  fois  que 
j'ai  eu  occasion  de 
m'en  servir,  ce  but  a 
été  parfaitement  atteint.  Mais  je  n'ai  pas  lardé  à  m'apercevoir  qu'il 

(t)  Voir  le  numéro  du  15  janvier  1851,  page  18. 


Digitized  by  VjOOQIC 


(249) 

a   Vinconyënient  d'être  lourd;  et  qne  la  saillie  assez   considérable 
que  fait  hors  la  vulve  toute  la  portion  qui  porte  le  bouton  AB,  à  Taide 

f  riç  30  (Fjg.  4.)  (Fig.  5.) 


duquel  on  fait  mouvoir  la  tige  intra-utcrine,  gêne  [considérablement 
les  mouvements.  Aussi,  il  est  arrivé  qu'il  a  été  supporté  par  les  ma- 
lades avec  beaucoup  plus  de  peine,  et  pendant  un  temps  notamment 
plus  court  que  les  autres,  et  bien  que  j'aie  obtenu  par  son  emploi 
plusieurs  redressements  qui  se  maintiennent  parfaitement  bien,  j'ai 
bientôt  compris  qu'il  serait  de  la  plus  grande  importance  d'avoir  un 
redresseur  utérin  aussi  léger  que  celui  de  M.  Simpson,  avec  un  disque 
moins  grand,  une  articulation  qui  permît  de  l'introduire  droit  et  de 
lui  donner  facilement  la  flexion  qu'il  doit  avoir  après  Tintroduclion, 
qui  ne  présentât,  enfin,  aucune  saillie  à  l'extérieur  après  son  applica- 
tion. Ce  sont  ces  modifications  que  nous  avons  obtenues,  M.  Cbarrière 
et  moi,  et  que  je  veux  faire  connaître  aujourd'hui. 

L'instrument,  tel  qu'il  est  dans  son  dernier  perfectionnement,  n'est 
antre  chose  que  celui  de  Simpson  auquel  j'ai  fait  les  changements 
suivants. 

D'abord,  ainsi  que  je  l'avais  fait  remarquer  dans  ma  première  note, 
j'ai  considérablement  diminué  le  diamètre  du  disque,  ainsi  qu'on  peut 
le  voir  plus  bas,  fig.  6.  Et  cependant ,  il  est  des  cas  où  l'introduc- 
tion de  Pinstrument,  même  avec  un  disque  ainsi  diminué,  est  diffi- 
cile, parce  que  le  doigt  qui  sert  à  diriger  la  tige  intra-utérine  ne  peut 
pénétrer,  le  vagin  n'ayant  pas  été  dilaté  par  un  ou  par  plusieurs 
accouchements,  sans  pousser  ce  disque  vers  la  paroi  vulvaire  qu'il 
comprime  douloureusement.  En  pareil  cas,  l'introduction  de  Tins- 
tmment  à  disque  ovale  et  de  grande  dimeosion  serait  impossible. 
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finfleeond  liea,  j*ai  Cnt  faireiiccft  insImmeBt  «ne  «ftienhlion  fctt 
lie,  qui  pemiet  de  rinflF^duire  droit  et  tel  qu'il  est  représenté  dans 
la%|ure  suivante  : 
CFig  fi.)  Q^  ^^jj^  j^jjg  çç^^ç  figure,  b  lîgc  intra-utérine  F  re- 

dressée ;  te  disque  G  beaucoup  pk»  petit  que  celui  de  l'iii- 
strument  de  Simpson  ;  le  ressort  H,  au  point  de  Tartica- 
lation  située  au-dessous  du  disque  ;  un  bouton  I  qui  sert 
à  ouvrir  llnstrument  lorsqu'il  a  été  ferflM  ;  deux  fils  LL 
qui  traversent  la  tige  creuse  par  un  petk  pertuis  situé  au- 
dessus  du  bouton,  et  qui  sont  destinés  à  être  liés  sur  le 
plastron,  de  manière  à  former  un  tout  inséparable  lors- 
que le  redresseur  est  en  place  ;  enfin  l'ouverture  M  qui 
est  destinée  à  recevoir  la  tige  du  plastron  lorsque  la  tige 
intra-utérine  est  en  place  et  que  Ton  a  donné  à  l'instraiflcnl 
la  flexion  qu'il  doit  conserver. 

On  sait  que  pour  introduire  te  pessairc  intra-utérin  de 
M.  Simpson,  il  faut  se  servir  d'une  tige  à  manche,  parce 
que,  d'une  part,  la  tige  creuse  de  l'instrument  est  trop 
courte,  et  de  l'autre,  il  tjnpi>rte  de  remédier  psc  la  flexioi 
C^  Ml  ^  de  <îette  tige  à  celle  du  pessaire  lui-même.  Pour  l'inlro- 
^J/tQ^  duciiondtt  r^edreueur  utérin, articulé,  j'emploie  égale- 
«Mnt  une  tige  à  manche,  mais  d'une  &rme  différente,  comme  os 
peut  le  voir  dans]  la  figure  suivaiite  : 
{F«s.  ïO  On  voit  que  la  tige  N^sl  courbée  légèrement.  Lorsqu'wi 
Tcut  placer  le  redresseur  dans  la  cavité  utérine ,  wi  inlro- 
<luit  l'extrémité  de  «celte  tige  dans  la  tige  creuse  qrâ 
porte  le  disque ,  de  manière  à  ce  que  îa  concavité  de 
<cellc-ci  fasse  suite  a  la  convexité  de  la  tige,  et  vice  VBTst^ 
d'oii  résulte  une  courbure  générale  en  forme  d'S  très- 
allongée.  L'instrument  ainsi  préparé,  on  voit  facilement 
<|ue  le  manche  d'une  part,  et  la  tige  intra-utérine  de  l'an- 
tre, se  trouvent  situés  sensiblement  suivant  une  ligne 
droite  qui  se  rendrait  de  l'une  à  l'autre  en  laissant  en  de- 
hors d'elle,  à  diverses  hauteurs,  les  deux  courbes  de  la  tige 
à  manche  et  de  la  ti^e  creuse.  On  a  ainsi  une  longue  tige 
droite  dont  l'introduction  devient  aussi  facile  qu'on  peut 
le  désirer.  Cette  introduction  a  le  gi'and  avantage  de  se 
faire  sans  effort,  sans  mouvements  étendus ,  et  presque 
sans  souffrance  pour  la  malade. 

La  tige  intra-utérine  étant  complètement  introduite  dans 
l'utérus,  il  suffit,  après  s'être  bien  assuré  que  la  concavité  de 
la  tige  creuse  regarde  en  haut,  et  que  par  conséquent  la 
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flexion  de  rarticalatîon  est  disposée  à  se  faire  en  avant,  il  sufBt,dis-je 
de  pousser  directeknent  en  arrière  la  tige  à  manche,  comme  si  on  voulait 
aller  toucher  le  sacrum  avec  son  extrémité  ;  Tinstrument  se  fléchit  de 
lui-même,  puis,  an  moment  où  la  flexion  est  complète,  on  entend  un 
petit  bruit  qui  indique  que  le  ressort  tient  l'instrument  fixé.  Alors,  on 
retire  la  tige  à  manche,  on  lui  substitue  la  tige  pleine  du  plastron  ; 
on  place  dans  les  petits  yeux  que  présente  celui-ci  à  sa  partie  infé- 
rieare  les  deux  chefs  des  fik  cirés  qui  traversent  la  tige  creuse  (  voy. 
fîg.  6) ,  et  on  les  none  solidement  sur  l'espace  intermédiaire  entre  ces 
deu^z  yeux.  Des  cordons  fixés  aux  deux  angles  supérieurs  du  plastron 
le  fixent  autour  de  l'abdomen  ;  et  d'autres  fixés  préalablement  dans  les 
mêmes  yeux  où  on  a  passé  les  fils,  servent  de  sous-cuisses.  L'appareil 
en  place  est  tel  qu'on  le  voit  dans  la  figure  suivante  : 

(P^«-  »•)  La  tige  d'ivoire  A 

tient  r  utérus  en  place. 
Le  disque  B  supporte 
le  col  ;  au-dessous  on 
voit  l'articulation  et 
le  ressort  ;  les  fils  D 
et  G  qu'on  voit  plus 
loin,  noués  sur  la  par- 
tie inférienre  du  plas- 
tron ,  maintiennent 
unies  les  deux  parties 
de  l'instrument;  en- 
fin, le  plastron  E  s'ap- 
plique sur  la  paroi 
antéirieure  de  l'abdo- 
men. 

Tel  que  je  viens  de 
le  décrire,  cet  instrument  peut  s'appliquer  facilement  à  tons  les  cas, 
et  doit,  par  conséquent,  remplacer  tous  les  autres.  On  conçoit  cepen- 
dant qu'il  pourrait  se  présenter  quelques  circonstances  dans  lesquelles 
on  voudrait  relever  l'utérus  graduellement,  pour  vaincre  peu  à  peu 
une  adhérence,  par  exemple  ;  alors,  il  faudrait  avoir  recours  au  re- 
dresseur à  articulation  graduée  (voy.  fig.  3,  4,  5)i  mais  je  dois  dire 
que  je  n'ai  encore  trouvé  aucune  déviation  utérine  qui  fut  dans  ce  cas. 
J'ai  pu  toujours,  quelle  que  fiit  la  cause  de  la  déviation,  redresser 
avec  facilité  et  complètement  l'utérus,  de  manière  à  lui  donner  d'un 
seul  coup  sa  direction  normale.  Ainsi,  il  est  à  croire  que  les  cas  où  l'on 
aurait  besoin  d'un  autre  instrument  que  celui  que  je  viens  de  dé- 
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cnre  se  présentent  bien  rarement,  si  même  ils  se  présentent  jamais, 
•et|  je  le  répète,  c'est  à  celai-*là  qa'il  faut  définitivement  s'en  tenir. 

Je  terminerai  par  quelques  mots  sur  les  préparations  qu'on  doit 
faire  subir  aux  femmes  avant  de  leur  appliquer  le  redresseur  utérin, 
et  &ute  desquelles  elles  ne  peuvent  ordinairement  pas  supportel:  cet 
instrument. 

La  sonde  utérine  doit  toujours  être  préalablement  employée,  non- 
seulement  comme  moyen  de  diagnostic,  mais  encore  dans  le  but  de 
redresser  en  partie  T utérus,  de  rendre  ses  fleiions  moins  marquées,  et 
surtout  de  familiariser  l'organe  avec  le  contact  d'un  corps  étranger. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  Ton  puisse,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  sonder  l'utérus  sans  déterminer  de  la  douleur.  Souvent,  au  con- 
traire, la  sensibilité  de  cet  organe  est  trèsi-vive,  et  s'il  se  rencontre 
«ine  flexion  très-prononcée,  les  tentatives  qu'on  fait  pour  la  franchir 
peuvent  être  très -douloureuses.  En  outre,  j'ai  toujours  constaté  que  le 
fond  de  Putérus  a  une  sensibilité  particulière ,  et  que  lorsqu'on 
presse  un  peu  fortement  sur  lui  avec  rextrémitc  de  la  soude,  on 
détermine  une  sensation  très-pénible,  que  les  malades  ne  savent  à 
quoi  comparer,  qui  retentit  jusqu'à  Tépigastre  et  qui  va  au  cœur,  sui- 
vant l'expression  de  quelques-unes.  De  là  la  nécessité  de  quelques 
précautions  qu'il  est  bon  de  connaître. 

D'abord,  avant  de  sonder  la  malade,  il  faut  pratiquer  le  toucher 
avec  grand  soin  et  bien  reconnaître  la  direction  de  l'utérus,  Si,  en 
«ifet,  il  existait  une  flexion  méconnue,  on  conçoit  qu'après  avoir  pé- 
nétré à  une  certaine  profondeur,  on  ne  songerait  pas  à  changer  plus  ou 
moins  complètement  la  direction  de  la  sonde,  ce  qui  néanmoins  est 
indispensable,  car  autrement  on  pousserait  contre  l'une  ou  l'autre  des 
parois  du  col,  et  l'on  occasionnerait  de  vives  souffrances  sans  pénétrer 
dans  l'utérus.  Lorsqu'au  contraire  la  flexion  est  bien  constatée,  on  suit 
avec  le  doigt  le  trajet  de  la  sonde,  puis,  arrivé  au  point  qu'elle  occupe, 
on  baisse  .ou  on  relève  fortement  le  manche  de  la  sonde^  on  maintient 
en  avant  sa  courbure,  ou  on  la  porte  en  arrière,  en  faisant  décrire  un 
demi-cercle  à  son  extrémité,  suivant  que  la  flexion  est  en  avant  ou 
«n  arrière. 

Si,  malgré  ces  précautions,  on  éprouve  trop  de  difHculté,  il  ne  faut 
f^  insister  dans  les  premières  séances;  on  recommence  tous  les 
jours  la  même  opération,  et  au  bout  de  deux,  trois,  quatre  tentatives, 
on  finit  par  pénétrer  dans  le  corps,  sans  éveiller  une  sensibilité  trop 
vive,  et  sans  aucun  effort.  Les  cas  dans  lesquels  on  ne  parvient  pas  à 
pratiquer  le  cathétérisme  du  premier  coup  sont^  du  reste,  comparati- 
vement très-rares. 
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^Qaandon  a -pénStré  jusqu'au  Tond  fle  raieras,  crtî]!e^Tcates5ft,  to 
■portant  ïe  matnchc  de  la  isonde  en  avant  ou  en  arrière,  suivant  que 
Ttitérns  est  renversé  en  arrière  ou  en  avant.  Mais  comme,  ainsi  que  je 
l'ai  drt  plus  Tiaiit,  le  ïond  est  très-sensible  au  contact  de  la  sonde,  il 
faut  agir  avec  ménagement,  et  s'arrêter  -si  la  douleur  est  trop  vive. 
Aul)orft  de  quiflques  jours,  le  ctmtaet  «t  beaucoup  plus  facilement 
supporté. 

En  piirtiqtrant  le  cathétérisme,  il  f|rtrt  avoir  soin  de  noter  l'étendue 
deOa  cavité  utérine,  depuis  Forifice  externe  du  col  jnsqu'ati  fond  de 
l'organe.  Cette  étendue  est,  en  dSet,  beaucoup  plus  variable  qu'on  ne 
Ta  dit,  surtout  dans  les  cas  pathologiques  dont  il  est  ici  question.  C'est 
ainsi  que  j'aiTu  dans  certains  cas  l'oténis  n'avoir  que  6  centimètres  de 
profondeur,  tandis  que  dans  d'autres  il  avait  jusqu'à  9  centimètres. 
Après  ce  que  j'ai  dit  plus  bant,  on  comprendra  facilement  combien  il 
est  important  de  savoir  à  quoi  s'en  lemr  sur  ce  point.  Si,  en  effet,  on 
plaçait  dans  Tulërns  une  tige  qui  arrivât  jnsqu'au  fond,  le  contact  de 
son  extrémité  avec  ce  fond,  doué  d'une  sensîbîîhé  particulière,  serait 
intolérable  ;  les  femmes  ne  pourraient  pas  s'asseoir  ;  au  moindre  mou- 
vement, elles  éprouveraient  les  plus  vives  souffiances,  et  l'instrument 
ne  pourrait  pas  être  supporté  une  beure. 

Il  faut  donc,  connaissant  la  profondeur  de  l'organe,  donner  a  la 
tige  intra-ntérrne  un  centimètre,  on  au  moins  un  demi-centimètre  de 
moins  que  la  profondeur  totale. 

D'un  autre  côlé^  il  ne  faut  pas  queï*instrumcnt  soit  trop  court  ;  car 
alors  il  ne  redresserait  qu'une  partie  de  l'utérus,  surtout  dams  les  cas  si 
fréquents  où  il  existe  une  flexion,  et  plus  tard  la  portion  non  redressée, 
agissant  dans  le  sens  de  la  déviation,  entraînerait  proimptement,  par 
son  poids,  cet  organe  dans  la  position  vicieuse  qu'il  occupait  aupara- 
vant. C'est  ce  qui  m'est  arrivé  une  fois  cbez  une  femme  dont  l'utérus 
avait  une  profondeur  de  près  de  "9  centimètres,  et  chez  laquelle  il 
'  a  fallu  donner  7  centimètres  et  demi  à  la  tige  intra-utérine. 

La  mesure  de  cette  profondeur  se  prend  du  reste  avec  beaucoup  de 
facilité,  en  maintenant  l'extrémité  de  la  sonde  utérine  contre  le  fond 
de  Putérus,  pendant  qu'avec  Tindicateur  de  la  main  gauche  on  marque 
le  point  où  arrive  l'orifice  du  col,  et  en  retirant  ensuite  l'instrument 
îans  quitter  ce  point.  On  peut  aussi  se  servir  d'un  curseur. 

Place  avec  toutes  les  précautions  que  je  viens  d^indiquer,  l'instra- 
ment  est  presque  toujours  très-bien  supporté  dès  le  premier  jour.  Ce- 
pendant â  ne  faut  pas  croire  qu''il  n'y  a  absolument  aucune  douleur, 
même  dans  les  cas  où  les  choses  se  passent  aussi  bien  qu'on  peut  le  dé- 
sirer. Dans  les  premières  heures,  parfois  même  pendant  vingt-quatre 
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oa  trente-six  henres,  il  survient  quelques  légères  coliques  utérines, 
dues  à  des  edorts  d'expulsion,  l'ulérus  cberchant  à  se  débarrasser  soit 
du  corps  étranger,  soit  d^une  petite  quantité  de  sang  ;  mais  bientôt  ces 
légers  accidents  se  dissipent,  et  l'instrument  est  supporté  huit,  dix, 
quinze  jours,  non-seulement  sans  douleur,  mais  encore  avec  un  senti- 
ment de  bien-être  réel,  les  symptômes  dus  à  la  déviation  étant  plus  ou 
moins  complètement  dissipés. 

Dans  quelques  cas,  ces  coliques  utérines  persistent  un  peu  plus  et 
ont  un  peu  plus  d'Intensité.  Il  sufQt  d'une  demi-journée  de  repos  pour 
les  dissiper.  Dans  les  cas  ordinaires,  le  repos  n'est  nullement  néces- 
saire ;  les  malades  peuvent  faire  des  courses  à  pied  et  en  voiture  ;  j'en 
ai  même  vu  faire  de  petits  voyages  sans  aucun  inconvénient. 

Quelques  malades  ne  peuvent  absolument  pas  supporter  l'instrument 
pendant  plus  de  dix  on  vingt-quatre  heures,  lors  de  la  première  appli- 
cation. J'ai  remarqué  que  cela  se  rencontrait  presque  exclusivement 
chez  les  pcrsonces  qui  n'ont  pas  eu  d'enfant,  dont  le  col  est  très-peu 
dilaté,  et  qui  devaient  avoir  leurs  règles  dans  quelques  jours.  Il  ré- 
sulte de  faits  maintenant  assez  nombreux,  que  le  séjour  de  la  tige 
intra-utérine  fait  avancer  les  règles  d^une  manière  notable,  et  les  rend 
plus  abondantes  et  plus  faciles  ;  or,  si  on  l'a  placée  à  une  époque  voisine 
des  règles,  celles-ci  se  montrent  presque  tout  de  suite;  et  si,  d'un  an- 
tre côté,  la  tige  remplit  trop  exactement  le  calibre  du  col,  il  s'ensnit 
que  le  sang  ne  peut  sortir  librement  de  la  cavité  utérine,  d'où  résultent 
des  efforts  d'expulsion,  des  coliques  utérines  qui  deviennent  prompte- 
ment  insupportables.  En  pareil  cas,  il  faut  ôter  l'instrument,  laisser 
passer  les  règles,  et  plus  tard  l'instrument  est  très-bien  supporté. 

Le  temps  pendant  lequel  les  malades  doivent  porter  le  redresseur 
utérin  est  variable.  Tant  qu'il  ne  produit  pas  de  gêne  et  que  l'utérus 
n*a  pas  de  tendance  à  se  congestionner,  on  peut  le  laisser  avec  toute 
sécurité.  Les  femmes,  en  nombre  considérable,  auxquelles  je  l'ai  ap- 
pliqué, et  je  l'applique  tous  les  jours,  n'en  ont  éprouvé  aucun  accident. 
C'est  un  fait  aujourd'hui  acquis  à  la  science  ;  et  toutes  les  craintes 
qu'on  avait  pu  concevoir  en  théorie  tombent  devant  la  pratiqué  jour- 
nalière. Seulement,  je  dois  le  répéter  encore,  parce  que  c'est  une  con- 
dition importante  de  succès,  il  ne  faut  jamais  négliger  les  précautions 
que  j'ai  mentionnées  plus  haut.  C'est  le  motif  qui  m'a  engagé  à  entrer 
dans  les  détails  qui  précèdent  ;  car  si  d'autres  médecins  veulent  expé- 
rimenter ce  traitement,  il  faut  qu'ils  puissent  le  faire  d'une  manière  ri- 
goureuse, afin  de  ne  pas  éprouver  de  mécomptes  qu'ils  seraient  tentés 
de  mettre  sur  le  compte  du  moyen  thérapeutique,  tandis  qu'on  ne  de- 
vrait en  accuser  que  l'inexpérience  de  l'opérateur. 
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Quant  aux  résultats  thérapcntiqucs,  bien  qu'il'  fi!it  fadle  d^en  citer 
un  bon  nombre  des  plus  heureux,  c'est  nn  sujet  que  je  ne  yeux  pas 
aborder  encore,  parce  qu'A  faut  que  les  guérisons  nombreuses,  obte» 
naes  dans  les  cas  les  plus  variés,  soient  sanctionnées  par  le  temps.  Je 
recueille  les  observations,  et  je  m'empresserai  de  les  faire  connaître 
lorsque  le  moment  sera  venu.  Plusieurs  cas  ont  été  suivis  par  des  con* 
fières  expérimentés,  qui  ont  pu  explorer  les  femmes  et  les  observer 
dans  mon  service  à  rhôpital.  Valleix, 

NOTE  SUR   X.B  TRArfEMElfT   DE   l'eCTEOPTOIV   SARCO.\f ATBUX. 

Parmi  les  différentes  espèces  de  renversement  des  paupières  en 
debors,  Tectropion  sarcomateux  végétant  ou  charnu  est  une  des  plus 
fréquentes.  Presque  toujours  il  doit  son  origine  à  l'existence  de  gra- 
nulations palpébrales  volumineuses,  dont  la  masse  entraîne  le  carti- 
lage tarse  et  le  fait  pour  ainsi  dire  chavirer.  Le  mécanisme  de  ce 
renversement  du  tarse  est  un  peu  différent  pour  les  deux  paupières.  A 
la  paupière  inférieure ,  malgré  le  peu  de  largeur  de  ce  cartilage, 
à  cause  de  laquelle  son  existence  a  même  été  niée  par  des  anatomistes 
fort  distingués,  le  tarse  est  moins  facilement  renv<»rsé,  parce  que  la 
pression  de  granulations  même  volumineuses  est  supportée  par  la  pau- 
pière qui  du  tarse  descend  jusqu'au  rebord  de  Torbite.  Il  en  est  au- 
trement à  la  paupière  supérieure  :  ici  les  granulations  ne  trouvent 
an-dessous  d'elles  aucune  partie  qui  les  retienne  et  leur  serve  d'ap- 
pni.  Par  conséquent,  elles  agissent  de  tout  leur  poids  sur  le  [tarse 
qu'elles  entraînent  en  bas,  en  portant  surtout  leur  action  sur  le 
bord  supérieur  et  la  partie  voisine  qui,  d'abord  renversés  en  ar- 
rière, finissent  par  occuper  le  point  le  plus  déclive,  de  sorte  que  la 
face  conjonctivale  de  la  paupière,  naturellement  la  postérieure,  de- 
vient l'antérieure.  Voici  pourquoi,  bien  que  théoriquement  on  croi- 
rait l'ectropion  complet  plus  fréquent  à  la  paupière  inférieure,  il  en 
est  tout  le  contraire  :  très-rare  à  celle-ci,  [il  est  assez  fréquent  à  la 
paupière  supérieure,  par  suite  de  granulations  volumineuses  occupant 
toute  sa  surface  conjonctivale.  On  le  voit  même,  dans  ce  cas,  aussi 
fréquemment  aux  deux  paupières  supérieures,  et  peut-être  plus  fré« 
qaemment,  qu'à  une  seule. 

Une  fois  que  le  poids  des  granulations  a  entraîné  en  arrière  et  en 
bas  le  tarse  de  la  paupière  supérieure,  l'ectropion  devient  bientôt 
complet.  On  s'explique  facilement  par  quel  mécanisme.  Admettons 
d'abord  l'ectropion  de  la  paupière  supérieure  seule.  Dans  la  posi- 
tion nouvelle  que  le  tarse  a  prise  alors,  les  fibres  du  muscle  orbi- 
colaire  n'agissent  plus  qu'à  sa  face  postérieure,  et  resserrent  la  fente 
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palpébrale,  en  rapprochant  sa  partie  sapérienre  da  bord  libre  de  la 
paapière  inférieure.  Leurs  contractions  n'ayant  plus  lieu  que  der- 
rière le  cartilage,  chacune  d'elles  rendra  sa  position  plus  vicieuse. 
La  contraction  du  muscle,  en  devenant  habituelle  et  en  comprimant 
les  vaisseaux  sanguins ,  accroîtra  l'intumescence  inflammatoire ,  le 
volume  et  l'immobilité  de  la  tumeur  qui  forme  une  espèce  de  proci- 
dence,  et  s'opposera  davantage,  de  jour  en  jour,  à  sa  réduction.  Cette 
opération  deviendra  plus  difficile  à  mesure  que  le  tissa  de  la  conjonc-^ 
tive  palpébrale,  mis  en  contact  avec  Pair  ambiant  et  les  corpuscules 
qui  y  voltigent,  sera  devenu  plus  épidermoîde,  plus  consistant  et  plus 
rénitent,  par  suite  de  son  irritation  prolongée.  C'est  par  cette  raison 
quie  la  réduction,  même  soutenue  par  un  bandage  compressif,  ne  pro- 
duit jamais  qu'un  effet  passager  ;  après  chaque  tentative,  la  paupière, 
par  l'effet  de  l'élasticité  du  tissu  sarcomateux  et  de  l'action  inces- 
sante du  muscle,  reprend  immédiatement  sa  position  vicieuse  dès 
que  la  pression  cesse. 

Autrefois  j'opposais  à  cette  affection  l'excision  de  la  tumeur  sarcoma- 
teuse, opération  pendant  laquelle  il  arrive  quelquefois  de  fortes  hé- 
morrhagies,  et  dans  laquelle  on  est  souvent  très-embarrassé  poor 
savoir  jusqu'à  quelle  profondeur  il  faut  enlever  la  masse  granulaire  et 
sarcomateuse,  afin  de  ne  point  blesser  le  tarse  ni  amener  une  cica- 
trice vicieuse,  ou,  au  contraire,  voir  la  guérisontrop  tarder.  Déplus, 
la  surface  suppurante  étant  large^  la  cicatrisation  et  le  rétablissement 
complet  sont  nécessairement  longs,  sans  compter  qu'une  excision  trop 
profonde  peut  quelquefois  amener  un  entropion. 

Actuellement  j'emploie  une  méthode  bien  plus  expéditive  et  plus 
sûre,  surtout  chez  les  enfants.  Je  commence  par  scarifier  profondé- 
ment, pendant  plusieurs  jours,  les  tumeurs  granulaires  conjonctivales 
de  la  paupière  renversée,  et  je  laisse  saigner  le  plus  longtemps 
possible,  en  épongeant  avec  de  l'eau  chaude.  Si  quelques  granulations 
plus  allongées  dépassent  la  surface  de  la  tumeur,  ou  y  forment  des 
lobes,  on  peut  les  réséquer  d'un  coup  de  ciseaux  courbés  sur  le  plat. 
Après  chaque  scarification,  quand  le  sang  ne  coule  plus,  ainsi  que  plus 
tard  après  les  cautérisations,  on  fait  bassiner  les  paupières  fermées 
avec  de  l'eau  froide,  et,  s'il  existe  un  degré  notable  de  photophobie, 
de  blépharo-spasme  ou  de  phlegmasie,  on  a  recours  à  l'usage  externe 
et  interne  des  préparations  de  belladone  ou  d'hydrargyre,  en  les  as- 
sociant au  besoin  les  unes  aux  autres.  Au  bout  d'un  certain  temps, 
on  emploie  comme  auxiliaire  un  collyre  de  borax  additionné  d'un  peu 
de  mucilage,  d'abord  en  fomentations,  puis  simultanément  en  instil- 
lations. Plus  tard,  on  le  remplace  par  un  collyre  astringent  plus  fort, 
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tel  que  celai  d'acétate  de  plomb  ou  de  pierre  divine,  également  en 
fomentations  et  en  instillations. 

Après  trois  à  quatre  scarifications,  la  détumescence  commence» 
Alors  je  cautérise  tonte  la  surface  granulaire  avec  le  crayon  d^azotate 
d'argent,  et  je  reviens  à  cette  cautérisation  tous  les  deux  à  quatre  jours, 
en  scarifiant  de  nouveau  le  lendemain  ou  le  surlendemaia  de  chaque 
cautérisation. 

Notons  ici,  en  passant,  que  depuis  trois  ans  je  me  sers,  après  la  cau- 
térisation avec  l'azotate  d'argent,  d'une  solution  de  cblortire  de  sodium 
au  dixième,  passée  sur  la  surface  malade  à  l'aide  d'un  pinceau,  pour 
prévenir  l'inflammation   des  parties  voisines ,   surtout   de   la   con«- 
jonctive  oculaire  et  de  la  cornée.  La  décomposition  de  l'excédant  du 
caustique  et  la  formation  d'un  chlorure  d'argent  insoluble  et  inoffensif 
limitent  exactement  l'effet  du  médicament  à  la  surface  malade,  et  em- 
pêchent le  développement  de  l'inflammatiion  dans  l'organe  visuel  et  dans 
son  voisinage.  Cette  précaution,  très-utile  lorsqu'il  s'agit  de  l'œil,  l'est 
encore  dans  toute  autre  partie  de  l'économie.  Non-seulen^ent  on  pré* 
vient  ainsi  l'action  fâcheuse  de  l'excédant  du  caustique  sur  les  par- 
ties joisines,  mais  encore  on  fait  cesser  promptement  la  douleur  insé- 
parable de  la  cautérisation.  Ni  l'huile,  ni  le  cérat  pur,  ni  le  cérat 
mêlé  d'une  certaine  quantité  d'huile,  moyens  que  j'appliquais  autrefois 
sur  la  surface  cautérisée  pour  empêcher  le  contact  du  caustique  avec 
les  parties  voisines,  n'agissent  d'une  manière  aussi  prompte  et  aussi 
satisfaisante  que  la  solution  saline.   Cette  idée  ingénieuse  et  émi- 
nemment pratique  appartient  à  mon  aide,  M.  Cazin  ;  je  ne  puis  trop 
la  recommander.  Chacun  des  autres  moyens  que  je  viens  de  mention* 
ner  a  ses  inconvénients.  L'huile  s'écoule  trop  rapidement  et  ne  pro- 
tège pas  assez  efficacement  les  parties.  Le  cérat  pur,  surtout  en  hiver, 
est  trop  consistant,  ne  s'étend  pas  uniformément,  et  se  réunit  en  gru  - 
meau  irritant  et  bientôt  expulsé.    Mélangé   d'une  certaine   quantité 
d'huile,  il  ne  forme  plus  une  couche  assez  épaisse,  et  est  enlevé  trop 
vite  par  les  larmes.  La  solution  saline  n'a  aucun  de  ces  désavantages  ; 
il  faat  seulement  en  enduire  complètement  et  à  plusieurs  reprises  la 
partie  touchée  avec  le  caustique,  en  commençant  par  le  bord  adhé- 
rent de  la  paupière.  Après  avoir  essuyé  avec  un  linge  fin,  on  peut  par 
précaution  faire  une  seconde  application  de  cette  solution,  ce  qui  ce- 
pendant est  bien  rarement  nécessaire. 

Revenons  maintenant  au  traitement  de  l'ectropion.  De  temps  à 
autre,  la  cautérisation  avec  l'azotate  d'argent  est  avantageusement 
remplacée  par  celle  avec  un  crayon  lisse  de  sulfate  de  cuivre  passé 
plus  ou  moins  fortement  sur  la  surface  granulaire.  Comme  auxiliaires, 
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on  continue  les  moyens  déjà  indiqués,  en  passant  peu  à  peu  à  des 
collyres  astringents  plus  forts,  tels  que  la  solution  de  salfate  de  cuivre 
ou  d'azotate  d'argent. 

Ce  traitement  m'a  toujours  réussi  ;  il  faut  seulement  prévenir  le  mn- 
lade  qu'il  peut  exiger  de  dix  à  trente  jours.  Nécessairement  l'eclropion 
devra  résister  davantage  au  traitement  lorsqu'il  dure  depuis  long- 
temps, et  que  l'action  constante  de  l'air  atmosphérique  et  des  corpus- 
cules qui  y  voltigent  a  déjà  produit  un  épaississement  et  un  racor- 
nissement de  toute  la  surface  grenue,  et  surtout  de  l'épithélium. 

D'ordinaire  la  paupière,  après  cinq  à  quinze  jours  de  ce  traitement, 
commence  à  reprendre  plus  ou  moins  sa  position  normale,  sauf  à  la  quitter 
facilement  pendant  les  pleurs,  les  cris,  les  efforts  et  les  mouvements tio- 
lents.  Si  toutefois  l'ectropion  tarde  à  guérir  ou  revient  trop  facilement, 
au  bout  d^un  certain  temps,  après  l'action  des  causes  que  nous  venons 
d'indiquer,  il  sera  utile  d'associer  aux  autres  moyens  un  bandeau  lé- 
gèrement et  méthodiquement  compressif,  qu'on  laissera  en  place  tan- 
tôt pendant  quelques  heures  seulement,  tantôt  pendant  une  journée 
entière.  Notons,  cependant,  que  la  scarification,  employée  allemati- 
yement  avec  la  cautérisation  et  méthodiquement^  constitue  la  partie 
essentielle  du  traitement,  et,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  amène 
Ja  guérison  sans  l'aide  de  la  compression. 

Outre  un  nombre  considérable  d'ectropions  granulaires  et  charnus, 
xmi-latéraux  ou  doubles,  que  j'ai  guéris  par  cette  méthode,  et  dont  les 
symptômes  et  la  marche,  avant  et  pendant  le  traitement,  ont  été  assez 
uniformes,  je  citerai  ici,  en  particulier,  un  succès  complet,  obtenu  en 
huit  à  dix  jours,  dans  un  cas  d'ectropion  complet  -des  deux  paupières 
supérieures,  survenu,  dans  des  circonstances  fort  extraordinaires,  sur 
une  petite  fille  de  quatre  ans  et  demi,  d'une  constitution  très-lym- 
phatique. Avant  cette  affection,  cette  enfant  avait  probablement  déjà 
été  atteinte  d'ophthalmie,  sans  qu'on  s'en  fût  aperçu.  A  la  fin  d'août 
1850,  elle  fut  prise  subitement,  en  jouant,  d'une  épistatis  à  laquelle, 
après  trois  jours  de  durée,  il  s'ajouta  une  hémorrhagie  par  les  yeux,  sans 
doute  par  la  conjonctive  palpébrale  supérieure ,  hémorrhagie  à  la- 
quelle succéda  un  ectropion  complet  des  deux  paupièixs  supérieures, 
traité,  sans  aucune  amélioration,  pendant  près  de  trois  semaines,  par 
plusieurs  chirurgiens  et  oculistes.  C'est  alors  qu'on  la  présenta  à  ma 
clinique ,  et  que  je  pus  constater  que  ces  deux  ectropions  complets 
n'étaient  point  accompagnés  de  granulation,  mais  d'un  boursoufle- 
ment lisse  et  comme  spongieux  des  conjonctives  malades.  Tout  essai 
de  réduction  des  paupières  était  impossible.  Malgré  ^'extrême  indc 
cilité  de  l'enfant,   qui  se  débattait  violemment  des  qu'on  lui  tot- 
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chait  les  yeux,  en  opposant  la  plus  vive  résistance  à  toute  tentative 
d'agir  sur  les  paupières,  la  guérison,  par  la  métHode  ci-dessus  dé- 
crite, fut  complète  au  bout  de  dix  jours.  Ce  n^est  qu'alors  qu'on  put 
reconnaître  une  ophthalmie  chronitjue,  avec  opacités  étendues  et  su- 
perficielles des  cornées,  exigeant  un  traitement  antiphlogistique,  déri- 
Tatif  et  résolutif,  qui  a  également  été  couronné  de  succès. 

L'ectropion  de  la  paupière  supérieure ,  produit  par  des  granula- 
tions devenues  sarcomateuses,  présente  une  trop  grande  uniformité 
dans  sa  marche  et  dans  ses  symptômes,  et  cède  trop  constamment  aa 
traitement  que  nous  avons  exposé,  pour  qu'il  soit  opportun  d'en  ap- 
porter d'autres  exemples.  Nous  avons  déjà  dit  qu'il  est  plus  fréquent 
que  celui  de  la  paupière  inférieure,  et  qu'il  se  présente  le  plus  ordinai- 
rement aux  deux  paupières  à  la  fois. 

L'ectiX)pion  de  la  paupière  inférieure,  si  nous  nous  en  rapportons  à 
notre  expérience  personnelle,  semble  être  plus  fréquent  à  une  seule 
paupière  qu'aux  deux.  Vers  le  milieu  de  Tannée  1850,  nous  en  avons 
observé  un  à  la  paupière  inférieure  droite  d'un  commissionnaire  âgé 
de  dix-huit  ans,  d'une  constitution  robuste,  sanguine  et  un  peu  lym- 
phatique. A  la  suite  d'une  ophthalmie  granulaire ,  la  paupière  infé- 
rieure droite  était  complètement  renversée.  Sa  conjonctive  était  dé- 
générée en  une  tumeur  ovoïde,  volumineuse,  sarcomateuse,  rouge 
foncé,  à  surface  lobée,  à  lobes  serrés  les  uns  contre  les  autres  et  for- 
més par  des  granulations  dures,  dont  plusieurs  avaient  un  volume 
considérable.  Cette  tumeur  remontait  au  devant  de  la  paupière  supé- 
rieure et  du  globe  oculaire,  et  empêchait,  par  sa  forme  et  son  immo- 
bilité, de  découvrir  la  moindre  partie  de  ce  dernier,  et ,  par  consé« 
quent ,  de  juger  des  altérations  que  l'ophthalmie  pouvait  y  avoir 
produites.  Pendant  sept  semaines,  cet  ectropion  avait  été  traité  d'a- 
bord par  un  oculiste,  puis  par  un  chirurgien  des  hôpitaux  qui ,  outre 
les  moyens  ordinaires,  avait  tenté  Texcisioi^  d'une  portion  de  la  tu- 
meur. Après  quinze  jours  de  l'emploi  alternatif  de  la  scarification , 
d^abord  profonde ,  puis  superficielle ,  de  la  cautérisation  pratiquée 
tantôt  avec  le  sulfate  de  cuivre ,  tantôt  avec  l'azotate  d'argent ,  et 
des  collyres  astringents ,  la  guérison  fut  complète.  Le  globe  oculaire, 
à  part  une  taie  peu  étendue  de  la  cornée,  avait  conservé  son  intégrité. 

Il  va  sans  dire  que,  toutes  les  fois  qu'un  degré  considérable  d'oph- 
thalmie,  de  congestion  cérébro-oculaire  ou  d'affection  constitution- 
nelle est  reconnu  comme  complication  de  Tcctropion ,  il  devient 
nécessaire  d'associer  au  traitement  chirurgical  que  nous  avons  indi- 
qué, les  moyens  dérivatifs,  antiphlogistiques  et  spéciaux  appropriés. 

SlCHEL,   D.   M. 
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CHiniE   ET  PHARMACIE. 


»fi  l*lk  GAAIKE  DB  Ll»;  SA  COMPOSlTJOff'  CHIMIQUE  ES  SES  USAGESi 
TBÉHAPEUTIQUES. 

La  graine  de  Un  est  ane  substance  que  l'abondance  de  sa  production 
et  la  fréquence  de  son  emploi  ont  rendue  Icilcmcnt  banale,  que  per- 
sonne, même  ceux  qui  la  mettent  le  plus  à  contribution,  n^a  approfondî 
^  la  question  de  savoir  si  tout  a  été  dit  sur  elle.  Cependant  un  pbarma- 

i  cien  instruit  de  Lille,  M.  Mcurein,  n^a  pas  agi  ainsi,  n'a  pas   con^ 

'  senti  à  laisser  la  graine  de  lin  dans  le  far  niente  de  son  mucilage  ;  iT 

a  repris  les  travaux  des  rares  cbimistes  qui  s'en  étaient  occupés,  et  en 
I  a  déduit  quelques  règles  tbérapeutiques  utiles  à  connaître. 

Meyer  y  a  trouvé  du  mucus  végétal,  de  l'extractif  doux ,  de  Tauii- 

'    dbn,  de  la  cire,  dtes  matières  colorantes  extractives  et  résineuses,  de  la 

gomme,  de  l'albumine  végétale  ,  du  gluten,  une  buile  grasse,,  du  lïr 

giaeux,  de  l'acide  acétique  libre,  des  acétates,  sulfates,  cblorures,  mala- 

^  tes,  de  la  silice.  M.  Becquerel  y  a  signalé  do  sucre.  Vauquelin  a  trouve 

le  mucilage  composé  de  :  gomme,  matière  azotée  (albumine  végétale  eT 

caséine),  acide  acétique  libre,  acétate,,  sulfate,  muriate  et  pbospbate 

âe  potasse,  acétate  de  chaux,  pbospbate  de  chaux,  silice.  M.  Meurein 

n'y  a  point  trouvé  Tamidon  de  Meyer,  ce  qui  viendrait  justiGer  le 

I  mode  d'essai  de  la  farine  de  lin  an  moyen  de  la  teinture  d'iode,  dans 

le  but  de  reconnaître  l'adultération  de  ce  produit  par  le  son.  Il  n'a 

point  trouvé  non  plus  l'acide  acétique  libre,  qui  lui  paraît  être  le  ré- 

snftat  de  l'altération  du  mucifage  au  contact  de  l'air  et  de  Teau. 

M.  Meurcîn  a  obtenu,  par  macération  à  froid  dans  Teau,  6,66  pour 

I  100  de  mucilage  complètement  soluble  et  composé  surtout  d'arabine , 

d'albumine  végétale,  de  divers  sels  et  d'une  très-faible  proportion 

^  d'une  oléorésine  qui  lui  donne  une  odeur  et  une  saveur  caractéristiques. 

'  Les  semences  épuisées  à  froid,  soumises  à  des  décoctions  successives,, 

ont  fourni  10/100  d'un  mucilage  insoluble  à  froid  et  principalement 

composé  de  cérasine.  En  tout  16,66  pour  100  de  mucilage. 

Il  y  a  constaté  la  présence  de  32  à  36/100  d'huile  fixe  contenue 
cbns  les  enveloppes  de  la  graine,  mais  surtout  dans  Tamande,  et  qui 
n'est  pas  entraînée  par  Feau  à  rébuUition  de  la  graine  entière. 

Cest  dans  Tépisperme  que  se  trouve  à  peu  près  concentré  tout  le 
mncil'age,  fait  déjà  constaté  par  d'autres  expérimentateurs. 

Cest  à  ce  principe  que  la  graine  de  lin  doit  ses  propriétés  émoF- 
lientes,  qui  la  font  surtout  employer  en  thérapeutique.  Ce  mucilage  a 
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une  très«>légère  odeur  d'amandes  amfères,  une  saveuF  fade.  Selo» 
M.  Meurein,  la  légère  âcreté  qu'on  y  perçoit  est  due  à  rolëorésine,  et 
elle  serait  plus  prononcée  quand  on  obtient  le  mucilage  par  décoction. 
C'est  donc  avec  rabon  que  depuis  longtemps  la  pratique  médicale  s'est 
prononcée  pour  la  simple  infusion ,  pour  la  préparation  des  tisanes. 
Si  par  la  décoction  on  dissout  plus  d'oléorésine,  on  dissout  aussi  ce  mu- 
cilage insoluble  analogue  à  la  cérasine.  Ce  mode  de  trailemenl  ne  con- 
vient donc  guère  que  pour  les  hydrolés  de  graine  de  lin  pour  injec- 
tions ,  lavements  et  l'usage  externe.  C'est  donc  quelque  peu  l'histoire 
des  racines  de  réglisse,  d'aunée,  etc.  10  grammes,  soit  une  moyenne 
cuillerée,  de  semences  de  lin  sur  lesquelles  on  verse  un  litre  d'eau  bouil- 
lante, donnent  au  liquide  une  viscosité  suffisante  pour  l'usage  interne. 
La  macération  à  froid,  pendant  une  douzaine  d'heures,  donne  un  pro- 
duit encore  plus  parfait. 

L'huile  de  lin  récente  et  obtenue  à  froid  jouît  aussi  de  propriétés 
émollientes  qui  la  faisaient  employer  autrefois ,  principalement  sous 
forme  de  lavement,  à  la  dose  de  60  à  125  grammes.  Aujourd'hui  elle 
est  à  peu  près  complètement  inusitée  en  médecine. 

G^est  aux  sels  contenus  dans  le  mucilage,  et  surtout  aux  acétates  de 
potasse  et  de  chaux,  au  chlorure  de  potassium,  auxquels  M.  Meureih 
ajoute  l'oléorésine,  que  les  auteurs  attribuent  les  propriétés  diurétiques 
des  hydrolés  de  semence  de  lin.  Est-ce  bien  là  l'expression  de  la  vé- 
rité? Sans  nier  une  participation  de  ces  corps  à  l'effet  diurétique  ,  ne- 
pouvons-nous,  avec  chance  de  raison,  attribuer  principalement  la  diu- 
rèse déterminée  par  l'ingestion  de  ces  hydrolés  à  la  détente  produite 
par  l'action  émolliente  du  mucilage  sur  un  état  inflammatoire? 

M.  Meurein  blâme,  et  nous  sommes  tenté  de  lui  donner  raison,  l'ap- 
plication des  cataplasmes  de  farine  de  lin  entre  deux  linges.  Cette  mé- 
thode compromet  leur  effet,  car  outre  l'eau  qu'ils  transmettent  aux  or- 
ganes, les  cataplasmes  mettent  encore  la  peau  à  l'abri  du  contact  de 
l'air,  but  qu'ils  ne  remplissent  qu'imparfaitement  par  l'intcrposîtion 
dû  linge.  Est-ce  pour  éviter  l'adhésion  de  la  masse  cataplasmatique  à 
la  peau  que  Ton  suit  cette  pratique  ?  Il  n'y  a  pas  lieu.  Que  l'on  pré- 
pare le  cataplasme  par  décoction  et  agitation  vive  et  continue  de  la 
masse,  il  pourra  être  appliqué  même  sur  des  parties  recouvertes  de 
poils,  même  sur  des  parties  anfractueuses,  sans  crainte  qu'aucune  por- 
tion y  adhère. 

La  question  change  si  l'on  n'est  pas  sûr  de  la  farine  de  lin  qu'on 
emploie.  Aujourd'hui  les  malades  vont  souvent  prendre  ce  produit  chez 
les  épiciers,  les  herboristes,  où  il  est  fréquemment  mêlé  de  farine  de 
tonrleau  rance.  Dans  ce  cas,  l'application  entre  deux  linges  peut  pré- 
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Tenir  l'éruplion  érythémoide  qae  les  cataplasmes  prépares  avec  une 
telle  farine  déterminent. 


sua  LA  PREPARATION  UU  LOOCH  BLANC  ET  DES  POTIONS 
A  LA  GOMMZ  ADRAGANTE. 

Eau  de  fleurs  d'orauger 100  grammes. 

Sucre •  •  •  •  •       30  grammes. 

Gomme  adragante 60  centigrammes. 

Camphre. ÔO  centigrammes. 

Telle  est  la  potion  qu'eut  à  exécuter  tous  les  jours  M.  Sauvan,  phar- 
macien, pendant  une  épidémie  de  coqueluche  qui  régna,  cet  été,  sur  les 
enfants  à  Montpellier.  Ne  pouvant  parvenir  à  la  préparer  d'une  manière 
satisfaisante  par  trituration  du  mélange  des  substances  solides  avec  le 
liquide  ajouté  peu  à  peu,  qui  est  le  mode  opératoire  qui  se  présente  le 
premier  à  Pesprit,  il  eut  Tidée  d'introduire  simplement  ce  mélange 
dans  la  fiole  contenant  le  liquide,  et  d'agiter  deux  ou  trois  .minutes;  il 
obtint  ainsi  une  préparation  homogène. 

U  reconnut  ensuite  que  ce  moyen  réussissait  pour  toutes  les  potions 
dans  lesquelles  entrent  concurremment  la  gomme  adragante,  le  sucre 
et  un  liquide  aqueux.  Il  propose  donc  son  adoption  dans  tous  ces  cas. 
Pour  le  looch  blanc  voici  coipment  il  conseille  d'opérer  :  Après  avoir 
préparé  l'émulsion,  on  broie  le  sucre  avec  la  gomme  adragante  en 
poudre  fine  ;  on  introduit  ce  mélange  dans  la  fiole  à  looch,  on  y 
ajoute  les  trois  quarts  de  l'émulsion,  et  on  agite  le  tout  pendant 
deux  ou  trois  minutes.  Par  ce  moyen,  le  temps  pour  la  préparation  du 
looch  blanc  se  trouve  considérablement  abrégé. 

Tout  en. reconnaissant,  pour  l'avoir  vérifié,  l'exactitude  du  fait  avance 
par  M.  Sauvan,  et  en  recommandant  son  procédé  pour  la  préparation 
de  la  plupart  des  potions  à  la  gomme  adragante,  nous  ne  croyons  pas 
devoir  le  proposer  pour  celle  du  looch  blanc  du  Codex,  dont  le  mode 
de  battage  du  mucilage  donne  un  résultat  peut-être  long  à  obtenir, 
mais  parfait  et  longuement  expérimenté.  Dorvault. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


DE  L  EMPLOI  DE  LA  TEINTURE  DE  DIOrTALB  A  HAUTE  DOSE 
DANS  LES  MALADIES  DU  COEUR. 

Depuis  longtemps,  sans  doute,  la  digitale  pourprée  est  connue  en 
thérapeutique  par  ses  propriétés  hyposthénisantes;  et  depuis  longtemps 
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aussi  son  action  élective  sur  le  système  circulatoire  a  été  mise  à  cou* 
tribut  ion  dans  les  lésions  organicpes  du  cœur  et  des  gros  yaisseanz  ; 
mais,  il  faut  le  dire,  avec  des  succès,  des  résultats  divers,  à  ce  poist 
qu'il  s'est  trouvé  des  médecins  qui  ont  été  jusqu'à  douter  de  son  eiB— 
cacité  et  à  la  considérer  comme  dépourvue  de  toute  valeur  mcdicatrice. 
Gela  tient  apparemment  aux  lieux  où  elle  a  été  cueillie ,  et  plus  encore 
aa  mode  de  préparation,  à  la  forme  pharmaceutique  ou  à  quelque  vice 
de  posologie.  En  effet,  si  l'on  vent  en  obtenir  des  avantages  réels  , 
comme  du  reste  de  toute  substance  végétale  ,  il  convient  d'avoir  égard 
à  la  localitéd'où  provient  la  plante,  à  la  forme  pharmaceutique,  etsurtoot 
à  la  dose  à  laquelle  elle  est  administrée.  Autrement  on  courra  risque 
d'éprouver  des  mécomptps,  dont  il  faudra  accuser  le  mode  de  prépa- 
ration, l'exiguïté  des  doses,  plutôt  que  la  nature  de  la  substance  médi- 
camenteuse elle-même.  C'est  ainsi  que,  généralement ,  la  manière  la 
plus  favorable  et  la  plus  avantageuse  d'administrer  la  digitale  paraît 
être  la  teinture  alcoolique.  Mais  ici  encore  les  thérapeutistes  ne  sont 
pas  tout  à  fait  d'accord  sur  la  dose  à  laquelle  elle  doit  être  prescrite» 
Tandis  que  les  uns  ne  dépassent  pas  quinze  à  vingt  gouttes  dans  les 
fingt-quatre  heures,  d'autres  la  portent  à  trente  et  trente- six  ;  pla^ 
sieurs,  M.  Bouchardat,  entre  autres  (Formulaire  de  1849),  indiquent 
la  dose  de  1  à  4  grammes.  Enfin,  le  docteur  Anthenac  va  plus  Ioîd 
que  ses  devanciers  et  que  ceux  qui  l'ont  suivi,  puisqu'il  dit,  dans  son 
Manuel  méâico^cfafirargical ,  %fs^om  peut  l'élever  à  cent  gouttes,  et  pi» 
an  besoin.  Toutefois,  il  n'en  est  pas  mcÂn^Trai  cfue,  communément,  mi 
en  prescrit  des  quantités  trop  faibles,  et  qtre,  partant,  on  n'en  obtitntpa» 
tous  les  résultats  sur  lesquels  on  comptait. 

On  doit  à  M.  le  docteur  Debreyne  un  très-bon  travail  pratique  sxat 
l'emploi  de  la  teintare  de  digitale  a  haute  dose,  jointe  an  nitrate  de 
potasse,  dans  les  affections  organiques  du  cœur.  Elle  doit  être  préparée 
avec  la  plante  convenablement  choisie  et  récemment  sccLée.  Yoici 
comment  ce  médecin  procède  à  son  administration  :  il  commence  par 
douze  gouttes  par  jour  en  trois  fois;  et  il  augmente  tous  les  jours  de  six 
gouttes,  c'est-à-dire,  de  deux  à  chaque  dose,  iosqn'à  soixante  gouttes ^ 
quantité  qu'il  ne  dépasse  pas,  et  qui  est  également  prise  dans  trofe 
Terres  de  tisane  de  tilleul ,  de  chiendent  ou  d'eau  sucrée,  dans  les-* 
^pels  on  a  fait  préalablement  dissoudre  4  grammes  de  nitrate  de  por 
tasAe.  L'addition  de  ce  sri,  ^  est,  pariui-mâme,  un  contro-slinalant 
assez  énergique,  est  on  adjuvant  irtrle  de  la  digitale  et  contribue  beaiit- 
coop,  concurremment  avec  le  mode  posologique  indiqué,  à  son  ttatst^ 
dté.  Ce  n'est  pas  à  dire  néanmoins  que  ce  traitement  guérisse  le  genre 
de  maladies  aoxqndles  il  s'adresse,  et  qui  sont  de  leur  nature,  mallieii* 
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reasement,  presque  toujours  incurables  ;  mais  il  procure  un  soulagement 
tel  que  ceux  qui  en  sont  atteints  peuvent  vivre  encore  de  longues 
années  avec  toutes  les  apparences  de  la  santé.  Et ,  à  ce  point  de  Tue, 
c'est  certes  déjà  un  bénéfice  assez  grand. 

Il  n'est  sans  doute  pas  nécessaire  d'observer  que  ce  mode  de  traite- 
ment ne  saurait  exclure  Tusage  de  la  saignée  soit  générale,  soit  locale, 
des  purgatifs,  des  vésicatoires,  des  sétons  et  autres  révulsifs,  quand  ils 
sont  indiqués  ;  et  c'est  par  là  qu'on  doit  alors  commencer ,  quand  on  en 
a  reconnu  l'urgence.  Ces  moyens  sont,  en  effet,  d'importants  auxiliai- 
res de  la  digitale,  pour  amener  la  sédation  de  l'appareil  circulatoire 
sanguin.  On  prévoit  aussi  qu'une  grande  rareté  du  pouls  présente  une 
contre- indication  manifeste  de  l'emploi  de  cet  agent  thérapeutique, 
qui  ne  ferait  que  l'accroître  et  aggraverait  ainsi  l'état  du  malade. 

Nous  avons  eu  assez  fréquemment  occasion  de  recourir  ,  dans  des 
affections  cardiaques  diverses,  à  la  médication  préconisée  par  le  mé- 
decin de  la  Grande-Trappe,  dont  les  indications  thérapeutiques  sont 
d'ordinaire  excellentes,  et  elle  nous  a  fourni  de  précieux  résultats. 
Afin  donc  d'en  faire  ressortir  l'utilité  et  la  valeur  réelles  ,  nous  allons 
transmettre  ci-après  deux  cas  de  lésions  du  cœur,  pris  au  hasard,  et  ou 
les  avantages  obtenus  justifient  ce  que  nous  avons  dit  du  traitement 
formulé  par  M.  Debreyne. 

Obs.  I.  Affection  du  cœur;  emploi  de  la  teinture  de  digitale.  —  Mar... 
Tesilier,  habitant  dans  la  commune  de  Terraube,  d'une  taille  moyenne, 
constitution  forte  et  pléthorique,  tempérament  sanguin,  quarante  ans, 
est  sujet,  depuis  plusieurs  années,  à  des  crises  qui  nécessitent  la  saignée 
générale,  laquelle  rétablit  momentanément  le  calme,  et  qui  sont  carac- 
térisées pat  les  sviiiiiiùmeâ  suivants  ;  céphalEitgie,  dyspnée  exin/meT  "'te- 
nace de  suffocaiion  ,  loux,  palpiuUons  de  cœur  violentes;  i^ouls  jjJm  et 
fort.  Le  malade  nous  raconte  qu'ïi  a  eu,  il  y  a  une  douzaine  d^année^t  uô 
rhumatisme  arlicuiaire  ginièral»  qui  a  ilurô  un  mois  et  demi»  Il  éiUlâii 
chez  lui  une  o[i[ii espion  IjabiiufilJo  ,  mais  rië^cz  lé|;ère. 

Il  nous  fit  a^ipeÏLT  dans  un  de  ats  accès,  le  ti  octobre  îïïiB*  V<ï«ci  cm 
que  nous  conslaluns  t  M..*  est  ^?^\s  sur  une  duûse,  n'àfftni  t'*'  gâru^*^  W 
lit,  à  cause  de  rimniinence  de  la  suffocation  f  «(^pbalaï^" 
dyspnée  considéuMe  î  hiULoments  du  cœur  d'unt* 
quence  eitraordinaîrL\^.  quî  soulèvent  la  mair* 
dîaque  ;  bruit  de  soutUt^t  pas  tres-^roDoiii 
pouls  radial  dur,  vihrant  et  préeîpité, 
une  large  et  a  hou  dan  te  sîiijiiiée  du 
notable;  la  céphalalgie  et  ^anl^^ 
plus  libre;  les  palpiiaiiotis  so 
poussent  plus  la  main.—  Le  matf' 
à  se  coucber,  et  celle  fois-ci  il 
la  gêne  de  la  n-i^pirmiori  re* 

Le  13,  la  nuit  a  été  bor 
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avec  45  grammes  de  sulfate  de  magnésie  en  deux  doses,  qui  produisent 
des  selles  nombreuses,  et  augmentent  encore  le  mieux. -^  Nous  voulons  le 
soumettre  à  Tusage  de  la  digitale;  mais  comme  il  se  trouve  assez  bien» 
nonobstant  les  battements  cardiaques,  qui  persistent  toujours  avec  une 
certaine  Torce,  et  qu'il  répugne  aux  remndes ,  il  s'y  refuse  et  veut  tempo* 
riser.  —  Quelques  mois  après,  nous  sommes  de  nouveau  mandé  auprès  de 
lui,  à  cause  du  retour  des  mêmes  accidents.  Cette  fois,  dix  sangsues  à  Ta- 
nus,  qui  procurent  une  évacuation  sanp^uine  abondante;  puis,  le  lendemain, 
même  purgatif  salin,  qui  détermine  des  déjections  alvines,  sans  fatigue  et 
sans  secousse;  ces  moyens  produisent  de  ramélioration  dans  Télat  du  ma- 
lade. Forcé  par  la  répugnance  de  ce  dernier  pour  la  forme  liquide  des  mé- 
dicaments, nous  ordonnons  de  la  poudre  de  digitale  combinée  à  Tei^trait 
thébaîque,  en  pilules,  qui  ne  provoque  que  tardivement  de  faibles  avan- 
tages. Nous  lui  substituons  alors  le  sirop  de  digitale,  sans  plus  de  succès. 
Surmontant  enfin  le  dégoût  de  M...,  nous  lui  faisons  subir  le  traitement 
formulé  par  M.  Debreyne,  en  commençant  par  12  gouttes,  en  trois  fois, 
et  augmentant  progressivement  tous  les  jours  de  2  gouttes,  à  chaque  prise, 
jusqu'à  la  dose  complémentaire  de  42  gouttes,  à  prendre  dans  trois  verres 
de  tisane  de  chiendent,  tenant  en  dissolution  4  grammes  de  nitrate  dé 
potasse.  Dès  le  troisième  jour,  ramélioration  est  très-grande  ;  les  batte- 
ments sont  moins  fréqueuts,  plus  faibles  et  plus  réguliers  ;  la  respiration 
est  plus  libre,  le  pouls  plus  mou;  le  dixième  jour,  le  mieux,  qui  progresse 
toujours,  est  tel  que  le  malade  n'éprouve  plus  aucun  malaise;  il  est  dis- 
pos, se  sent  léger  et  plus  fort;  le  mouvement  respiratoire  est  entière- 
ment normal  ;  les  pulsations  cardiaques  ne  présentent  plus  de  caractère 
morbide  ;  elles  sont  douces,  lentes  et  comme  dans  Tétat  de  santé.  M...  res- 
sent un  si  grand  bien-être,  qu'il  m'assure  ne  s'être  jamais  aussi  bien  porté 
depuis  qu'il  est  atteint  de  sa  dyspnée  habituelle;  que  la  respiration,  qui 
avait  constamment  offert  un  peu  d'embarras  dans  l'intervalle  des  accès, 
est  tellement  libre  et  ample,  que  la  vie  pour  lui  est  pleine  d'un  charme 
qu'il  ne  connaissait  pas  depuis  longtemps.  Cette  médication  fut  ainsi  con- 
tinuée pendant  un  mois,  avec  quelques  interruptions  de  deux  à  quatre  jours. 
Au  bout  de  ce  terme,  l'état  général  étant  satisfaisant,  les  battements  du 
cœur  uormaux,  et  M...  commençant  à  éprouver  de  la  répugrtance  à  conti- 
nuer la  teinture  de  digitale  et  le  nitrate  de  potasse ,  ces  agents  médica- 
menteux furent  abandonnés. 

Depuis  lors,  la  guérison  ou  ce  semblant  de  guérison  ne  s'est  pas  un 
instant  démenti  ;  il  n'y  a  plus  de  ces  crises,  qui  autrefois  étaient  fréquent- 
tes,  et  M vaque  à  ses  occupations. — En  184S  seulement  il  a  été  at- 
teint d*un  rhumatisme  articulaire  général,  dont  il  a  été  guéri  en  moins 
de  douze  jours. 

Nous  revoyons  souvent  cet  individu  ;  c'est  à  peine  si  le  cœur  offre 
parfois  des  battements  un  peu  plus  i'rcquents.  La  seule  précaution  qu'il 
prend,  sur  notre  recommandation,  est  de  mener  une  vie  régulière  ^ 
d'éviter  les  travaux  pénibles,  de  s'abstenir  des  liqueurs  alcooliques,  du 
eafé,  etc.,  d'oser,  en  un  mot,  d'un- régime  tempérant. 

Obs.  II.  M"«  N...  G...,  cinquante-cinq  ans,  constitution  bonne,  mais  dé-* 
Ucate,  tempérament  nerveux,  a  éprouvé  quelques  chagrins  domestiques. 
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Le  15  août  1945,  élant  à  la  camiiagne,  elle  se  sentit  incommodée ,  sans 
.pouvoir  Déaomoins  préeiser  de  quoi  elle  souffrait.  Dans  la  crainte  de  de- 
venir plus  gravement  malade ,  elle  revînt  en  ville.  Elle  nous  Gt  appeler 
aussitôt,  et  nous  dit  que,  depuis  plusieurs  jours,  elle  éprouvait  un  malaise 
qu*elle  ne  pouvait  déûnir.  Cependant,  elle  accusait  un  peu  d^oppression, 
^08  toutefois  s'en  bien  rendre  compte,  de  la  perle  de  Tappélit,  de  la  soif 
A  de  rinsomnie.  Elle  attribuait  tous  ces  accidents  aux  contrariétés  qu'elle 
avait  essuyées.  La  malade  n'était  pas  alitée.  Nous  nous  contentâmes,  pour 
le  moment,  de  lui  conseiller  quelques  pédiluves  sinapisés  et  une  boisson 
ilélayante.  A  quelques  jours  de  là ,  nous  la  revîmes;  elle  se  plaignait  tou- 
joiurs  des  mêmes  symptômes,  qui  avaient  paru  devenir  plus  intenses.  Elle 
était  essoufflée  par  la  marche;  la  position  horizontale  lui  était  pénible  et 
même  difficile;  car  alors  Toppression  était  plus  grande  et  la  forçait,  par 
intervalles,  à  se  mettre  sur  son  séant.  De  plus,  elle  ressentait  un  peu  de 
pesanteur  de  tète.  Soupçonnant  que  ces  désordres  pouvaient  reconnaître 
^oor  point  de  départ  une  affection  du  cœur,  nous  examinâmes  la  cavité 
thoracique  dans  les  diverses  parties,  soit  par  la  percussion,  soit  avec  To- 
leille  nue,  soit  à  Taidedu  stéthoscope.  Nous  nous  convainquîmes,  par  cette 
eiploralion,  que  les  poumons  étaient  sains.  Mais,  en  appliquant  la  main 
sur  la  région  cardiaque,  on  ne  sentait  aucune  pulsation.  Il  n'en  fut  pas  de 
même  en  portant  Toreille  et  le  tube  explorateur  sur  cette  partie  ;  je  per- 
dus alors  des  battements  très-multi plies,  fort  vifs,  secs  et  confus.  Bien 
assuré  ainsi  que  là  était,  comme  nous  l'avions  pressenti,  la  source  de 
rétat  actuel  de  la  malade  ,  nous  ouvrîmes  une  des  veines  du  bras ,  qui 
donna  issue  à  un  sang  très-noir.  U  s'ensuivit  un  mieux  sensible;  la  pe- 
mnteur  de  tète  disparut;  il  y  eut  possibilité  de  rester  couchée  au  lit.  En 
effet,  les  palpitations  étaient  moins  précipitées  et  moins  confuses.  La  ma- 
lade fut  ensuite  soumise  au  sirop  de  digitale  de  Labélonye,  qui  fut  sans 
résultat;  il  fut  remplacé  ps^r  celui  du  Codex,  sans  plus  de  profit.  Dès  lors, 
eeltti-ci  fut  abandonné  à  son  tour,  et  nous  donnâmes  la  teinture  de  digi- 
tale, d*abord  à  IS  gouttes,  qui  furent  progressivement  portées  à  36  par 
Jour,  en  trois  fois,  prises  dans  trois  verres  (fe  tisane  de  chiendent ,  avec  i 
grammes  de  sel  de  nitre.  Une  diète  très-modérée  fut  également  prescrite. 
Sous  l'influence  de  ce  traitement,  l'amélioration  fut  incessante,  et  traver* 
fiée  une  seule  fois  par  un  retour  de  l'oppression,  quoiqu'à  un  degré  bien 
moindre,  et  combattue  par  des  sangsues  à  la  région  anale.  Sur  la  fin ,  la 
malade  manifestant  du  dégoût  pour  la  teinture,  nous  la  remplaçâmes  par 
la  poudre  de  digitale.  En  examinant  le  cœur,  il  était  facile  de  constater 
que  les  battements  avaient  perdu  de  leur  fréquence  et  de  leur  intensité^ 
quMls  étaient  redevenus  normaux,  c'est-à-dire  doux,  paisibles,  plus  rarts 
•t  plus  distincts. 

Quinze  jours  après,  l'état  de  MU«  G...  étant  entièrement  satisfaisani, 
toute  médication  fut  alors  suspendue.  Et,  comme  il  persistait  de  l'inappé- 
tence et  que  les  digestions  étaient  paresseuses,  sans  qu'il  y  eût  précisé- 
ment une  inflammation  ou  irritation  de  l'estomac ,  nous  lui  conseiHiflMS 
reau  de  Vichy,  puis  l'eau  de  Selu,  et  tout  rentra  dans  l'ordre. 

Aux  deux  observations  q«e  nous  venons  de  consigner  ici,  et  ci  il 
est  aisé  de  voir  l'action  salutaire  de  la  teinture  de  digitale,  nous  aurions 
pQ  sans  doote  en  ajouter  d'antres  assea  nombreoses,  dans  lesqueUes 
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cette  préparation,  aidée  du  nitrate  de  potasse  à  hautes  doses ,  et  sans 
préjudice,  cela  va  sans  dire,  quand  il  y  avait  indication,  des  émissionr 
sanguines,  des  minoratifs,  des  cxutoires,  etc.,  etc.,  nous  a  renda* 
d'importants  services.  Mais  nous  avons  voulu  ne  pas  allonger  ina— 
tilement  cette  note  par  de  vaines  redites,  Car  les  autres  cas,  notamment 
au  point  de  vue  du  traitement,  leur  sont  assez  analogues.  Quoiqu'oit 
puisse  en  porter  la  dose  à  soixante  gouttes  et  au  delà,  en  ayant  égard 
toutefois  aux  conditions  d^âgc,  de  sexe,  de  tempérament  et  à  d'autres 
circonstances,  nous  n'avons  cependant  que  rarement  dépassé  celle  de 
quarante- huit  gouttes  dans  la  journée,  parce  que  nous  en  avons  le 
plus  souvent  obtenu  des  résultats  avantageux. 

Nous  n'en  avons  point  observe  de  fâcheux  accidents.  Les  seuls  incon* 
vénients  qui  en  soient  quelquefois  résultés  sont  une  légère  douleur,  nn 
peu  de  pesanteur  à  l'épignstre,  qui  même  d'ordinaire  n'avait  pas  ea 
suite ,  et  le  dégoût  que  les  malades  finissent  par  éprouver. 

Nous  ne  reparlerons  pas  ici  de  l'éruption  épiphénoménale  de  plaquer 
érythémateuses  due  à  la  digitale  et  que  lious  avons  mentionnée  ailleurs. 

En  disant  un  mot  de  l'emploi  de  la  teinture  de  cette  plante  niédici<^ 
nalc  à  haute  dose,  conjointement  avec  le  nitrate  de  potasse,  nous  n'a- 
vons pas  eu  la  prétention  de  soutenir  que ,  par  cette  méthode  ,  on: 
guérit  les  affections  franchement  organiques  du  cœur;  non,  telle  n'a 
pas  été  notre  intention.  Seulement  nous  avons  cru  utile  de  faire  con* 
naître  les  précieux  résultats  que  nous  en  avons  retirés  dans  notre  pra- 
tique, résultats  si  remarquables  qu'ils  ressemblaient  à  une  piérisoft 
parfaite.  Jaeger  Scbmits,  D.  M. 

é  Lectoare  (Gers). 
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m 

Plus  la  science  marche,  plus  la  civilisation  se  développe ,  et  plos  le 
cercle  de  Thygiène  s'étend  ;  c'est  que,  d'une  part ,  l'hygiène  n'a  pas 
de  terrain  propre,  qu'elle  est  tributaire  de  toutes  les  sciences,  et  que, 
d'un  autre  côté,  les  problèmes  qu'elle  se  pose  se  compliquent  avec  les^ 
progrès  mêmes  de  li  civilisation.  Ordonner  méthodiquement  les  ma- 
tériaux d'une  telle  science,  en  faire  la  classification,  n'est  pas  chose 
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facile  :  aussi  la  plaparl  des  aateors  qui  ont  traité  dans  ces  derniers 
temps  de  celte  branche  importante  de  la  médecine ,  après  ayoir  fait 
une  critique  plus  ou  moins  vive  de  la  classiGcation  large  et  féconde  de 
Halle,  qui  est  presque  un  cadre  encyclopédique,  s'y  sont-ils  ralliés  , 
soit  franchement,  soit  obliquement,  comme  quelques-uns  que  nous 
pourrions  dire.  Ainsi  a  fait  aussi  M.  Lévy,  et  nous  l'en  approuvons. 
Avec  les  qualités  éminentes  qui  le  distinguent,  et  les  ressources  inûaies 
de  son  esprit,  ii  eût  pu  innover  même  en  ce  sens  ;  mais  à  quoi  bon  ? 
le  cadre  qu'il  avait  sous  les  yeux  n'était*il  pas  assez  large  pour  con- 
tenir la  science  la  plus  étendue  ?  Nous  le  répétons  encore  une  fois, 
M.  Lévy  a  bien  fait  de  ne  pas  tenter  de  faire  mieux* 

Par  cela  même  que  Touvrage  du  savant  professeur  du  Val-de-Grâce 
se  développe  dans  un  aussi  vaste  cadre,  on  conçoit,  sans  que  nous  ayons 
hesoin  de  le  dire,  qu'il  nous  est  impossible  de  le  suivre  dans  la  carrière 
qu'il  a  parcourue,  nous  aimons  mieux  Tétudier  dans  quelques  chapitres 
originaux,  où  sa  pensée  médicale  propre  se  marque  mieux  et  se  lie  plus 
étroitement  à  la  thérapeutique. 

Une  des  questions  les  plus  graves  de  la  physiologie  et  de  l'hygiène 
préservatrice,  que  l'auteur  a  traitée  avec  le  plus  d'attention,  est  la 
question  de  l'hérédité  dans  les  maladies.  Voici  d'abord  comment  il 
définit  l'hérédité  :  a  Par  là ,  dit-il ,  il  faut  entendre  non  la  maladie 
elle-même  que  les  parents  ont  présentée ,  mais  la  disposition  à  la  con-« 
tracter  ;  c'est  une  tendance  de  Torganisme  à  réaliser,  suivant  l'oppor- 
tunité de  l'âge  et  avec  le  concours  de  pauses  occasionnelles,  i'aCfectioa 
morbide  dont  le  principe  ou  la  virtualité  lui  a  été  communiqué  dans 
l'acte  même  de  la  fécondation.  »  En  donnant  à  cette  définition  de 
l'hérédité  morbide  cette  forme  restrictive ,  M.  Lévy  a  eu  pour  but 
d'exclure  tout  d'abord  du  cadre  des  affections  héréditaires  un  certain 
nombre  de  maladies  qui  y  sont  souvent  et  gratuitement  comprises,  la 
syphilis,  par  exemple,  lorsque  le  fœtus  Ta  contractéç  en  traversant  les 
organes  de  la  génération,  certains  exanthèmes  qui,  dans  quelques  cas, 
se  développent  simultanément  sur  la  mère  et  l'enfant  qu'elle  porte 
dans  son  sein,  etc.  ;  ce  n'est  point  là,  en  effet,  de  l'hérédité ,  c'est 
de  la  contagion,  comme  dans  d'autres  circonstances,  c'est  de  l'épi- 
démie. 

Avant  d'aborder  la  théorie  de  l'hérédité ,  telle  qu'on  peut  la  pré- 
senter, plutôt  qu'on  ne  peut  nettement  la  formuler,  l'auteur  commenot 
par  poser  les  laits  ;  ces  faits  sont  les  suivants  :  constance  pendant  na 
certain  temps  au  moins  des  variétés  dans  les  plantes  ;  influence  de  b 
méthode  de  l'entraînement  ou  de  certain  régime  hygiénique  ponr 
Modifier,  dans  un  sens  déterminé  à  l'avance ,  le  développement  des 
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animaux  ;  les  effets  de  rcducatlon ,  même  dans  l'espèce  animale ,  qui 
se  tranâmcL  jusqu'à  un  certain  point  par  la  voie  de  rhérédité  ;  la 
tiraAsmission  par  la  même  voie,  dans  Thomme,  de  certains  yiccs  pri- 
mordiaux ^  comme,  par  exemple,  des  doigts  supplémentaires  aux  mains- 
ou  aux  pieds ,  les  ressemblances ,  même  morales,  dans  Tespèce  hu- 
maine, etc.  :  tels  sont  les  principaux  faits,  dans  Tordre  purement  phy- 
siologicpje,,  (|ui  manifestent  TinfluenGe  héréditaire  suc  les  produits  de 
la  génération.  Viennent  ensuite  les  faits  d'un  autre  ordre,  ceux  de 
l'ordre  patliologiqae,  et  qui  ne  maniiestent.  pas  moins  cette  influence. 
DaAS  notre  opinion,  quant  à  ces  données,  M.  Lévy  n'a  pas  été  suffi- 
samment explicite  ;  il  a  eu  tort  de  limiter  son  afiQrmation ,  en  ce  qui 
regarde  les  scrofules  et  les  tuLerculcs.,.  par  exemple,  sur  les  résultats, 
statistiques  recueillis  par  M.  Lebert,  soit  en  Suisse,  soit  ailleurs»  Quand 
il  s'agit  de  statistique  appliquée  aux  faits  médicaux ,  il  ne  faut  jamais 
oublier  qu'en  suivant  cette  voie  on  arrive  purement  et  sim|^lement 
à  la  négation,  soit  parce  qu'on  n^ opère  pas  sur  un  chiffre  assez  con- 
sidérable,, soit  par  toute  autre  cause  ;  il  ne  faut  jamais  oublier  que , 
par  la  statistique,  M«  Louis  a  démontré  que  les  émissions  sanguines 
n?oot  aucune  influence  sur  les  phlegmasies,  et  que  M.  Bouillaud,  parv 
la.  même  méthode,,  a  établi  qu'au  moyen  des  émissions  sanguines  on 
pouvait  enlever  ces  mêmes  maladies  de  haute  lutte.  Cette  contradic- 
tion, juge  lai  staxistiqjue,  dans  ses  rapports  avec  la  médecine  ou  la  thé- 
raj^eulique  surtout,,  et  en  montre  la  vanité.  Quoi  qu'il  en  soit  à  cet 
égard,,  ci  malgré  la  restriction  qu'il  impose  à  son  opinion  sur  l'héré- 
dité pathologique,  en  présence  de  cette  autorité  ou  de  celles  qui  se 
cachent  sous  ac  nom,,  M.  Lévy  ne  laisse  pas  d'aillrmer  l'influence  re- 
dottlable  de  l'hérédité  dans  un  bon  nombre  d'affections  morbides,  oii 
le  bon  sens  et  ht  tradition  Font  établie  depuis  longtemps. 

Maintenant,,  ceci  posé,  la  réalité  de  l'hérédité  dans  un  certain  nom- 
bre d'affections  morbides,  comment  l'hygiène  peut-elle  neutraliser 
cttte  funeste  influence?  Ici  nous,  aurions  désiré  que  M.  Lévy  commençât 
par  où  il  a  fini.  «  En  hygiène,  dit-il  en  terminant  ce  chapitre  inté-> 
ressant,  n'espérons  pas  beaucoup  d'une  influence  isolée  :  la  thérapeu- 
tique a  qpelqucs  remèdes  souverains,,  quelques  agents  héroïques  ;  l'hy- 
giène ne  possède  pas  les  équivalents  de  l'opium,  du  mercure,  de  l'émé- 
tique;.  elle  vaut  surtout  par  la  réunion  d'un  certain  nombre  d'influences 
conveirgoandt  au  même  but  :  que  peut  sur  une  poitrine  débile  le  soleil  du. 
Midi  sans  la  sérénité  de  l'âme  ?  L'art  de  pr^erver,  c'est  l'art  de  com- 
penser. »  C'est  précisément  parce  que  nous  pensons  tout  à  fait  ainsi , 
que  nous  n'attribuons  pas  au  croisement  des  races,  au  mariage  rigon- 
rtasement  physiologique,  tel  c^ue  l'auteur  le  formule,  l'infLience  dé- 
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cisive  qu'il  s^est  attribuée  pour  la  destruction  de  certûnes  maladie* 
héréditaires.  Mais  à  supposer  qu'un  pareil  résultat  fi!it  à  portée  de  la 
science,  comment  robticndrez-vous?  Par  la  législation,  sans  dente. 
Eh  !  mais,  ne  Toyez-vous  que  vous  aboutissez  par  là  au  plus  révoltant 
despotisme,  à  la  plus  cruelle  tyrannie?  Non-seulement  l'acte  qui  de- 
W  yrait  être  le  plus  libre  sera  commandé  par  la  loi  ;  mais  y  en  catégori- 
sant les  sujets  suivant  leur  constitution  et  suivant  les  données   de  la 
science,  vous  ferez  des  parias  et  des  martyrs  de  tous  les  instants.  Non, 
la  science,  la  loi  n'ont  pas  à  intervenir  ici.  La  liberté  vaut  niieax, 
avec  ses  risques  et  périls,  qu'une  telle  tyrannie.  Dans  toutes  les  cir- 
constances de  sa  vie,    n'est-ce  point  là  la  condition  de  l'homme? 
Nous  avons  été  étonné  de  rencontrer  cette  conception  malheureuse 
dans  un  livre  où  tout  est  marqué^au  coin  du  bon  sens  et  d'une  prudence 
\  exquise. 

I  Dans  un  chapitre,  qui  suit  de  près  celui  dont  nous  venons  de  par- 

I  1er,  nous  avons  lu  avec  un  très-grand  intérêt  une  longue  dissertation 

sur  les  habitudes  morbides.  C'est  là  une  innovation  heureuse  dans  un 
I  livre  d'hygiène  :  nous  le  recommandons  vivement  à  l'attention  des 

!  praticiens  ;  ils  ne  trouveront  là  que  les  idées  les  plus  saines  et  les  plus 

!  pratiques.  Plus  loin,  nous  rencontrons  encore  un  chapitre  du  même 

ordre  et  qui  ne  se  recommande  pas  moins  à  l'attention  des  médecins 
sérieux,  et  par  la  profondeur  des  aperçus,  et  la  netteté  des  conclu- 
sions  ;  ce  chapitre  a  pour  titre  :  Des  imminences  morbides.  Il  en  est 
de  même  encore  du  chapitre  beaucoup  moins  étendu,  qui  traite  de 
l'hygiène  de  la  convalescence.  Là,  partout,  le  savant  professeur  du 
Val -de-Grâce  touche  à  une  foule  de  questions  délicates  d*hygiène,  de 
pathogénie,  de  pathologie  et  de  thérapeutique^  sur  lesquelles  ^1  jette 
les  plus  vives  lumières.  M.  Lévy  est  un  homme  d'infiniment  d'esprit  : 
cela  ne  gâte  jamais  rien,  nous  dit  un  jouf' un  homme  très-compétent 
à  cet  égard,  M.  Rayer,  et  aide  à  débrouiller  bien  des  questions* 
M.  Lévy  nous  a  prouve  la  justesse  de  cette  remarque  dans  une  ioule 
de  rencontres. 

Que  de  questions,  exclusivement  du  ressort  de  l'hygiène,  sont  trai- 
tées dans  ce  livre  avec  une  profondeur,  et  à  la  fois  une  lucidité,  qui 
ne  laissent  rien  à  désirer  à  l'intelligence  la  plus  exigeante  !  Qu'on  nous 
permette,  dans  ce  steeple  chose  à  travers  un  livre  si  plein  de  chosesy 
d'en  indiquer  au  moins  encore  quelques-unes,  comme  méritant  plus 
particulièrement  de  fixer  l'attention  des  médecins.  Certainement  on  ne 
trouve  nulle  part  la  question  de  l'influence  des  qualités  de  l'air  sur 
l'organisme  humain  traitée  avec  plus  de  netteté.  A  propos  des  consti- 
tutions médicales,  des  épidémies,  M.  Lévy  s'est  souvent  inspiré  du 
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beau  travail  de  M.  le  professeur  Fuster  ;  mais  il  a  été  moins  exclusif 
que  ce  dernier,  il  a  fait  à  la  spontanéité  organique  une  part  plus 
large  dans  la  production  des  maladies,  et  il  a  raison.  La  question  de 
l'alimentation  est  encore  largement  traitée,  et  a  permis  à  l'auteur  dM* 
mettre  çà  et  là  quelques  idées  originales  d'une  haute  portée.  Nous 
recommanderons  encore  tout  ce  qui  a  trait  aux  professions.  Il  y  avait 
îcî  un  écucil  à  éviter,  les  déclamations  des  réformateurs  radicaux 
contre  k  société  :  il  Ta  fait  avec  bonheur,  parce  qu'il  est  un  homme 
de  cœur  et  de  bon  sens. 

Nous  nous  arrêterons  là  :  nous  serions  bien  tenté  de  dire  quelque 
chose  des  ({uestions  philosophiques  que  Tauteur  a  rencontrées  sur  sa 
route,  et  devant  lesquelles  il  n'a  pas  reculé.  Nous  nous  contenterons 
de  dire,  à  cet  égard,  que  sur  toutes  ces  questions  M.  Lévy  professe  un 
spiritualisme  élevé.  Nous  croyons,  nous,  que  lorsqu'on  en  est  venu 
là,  il  faut  aller  plus  loin,  sous  peine  de  sombrer  à  la  première  aven- 
ture, ainsi  que  nous  pourrions  démontrer  qu'il  lui  est  arrivé  dans 
maintes  pages  de  son  livre;  mais  ceci  nous  entraînerait  trop  loin. 

Donc  c'est  là  un  livre  hors  ligne,  rempli  d'une  science  profonde, 
d'une  doctrine  saine,  et  auquel  ne  manque  pas  ce  qui  fait  vivre  tout 
lÎTre,  le  style.  Nous  n'avons  rien  dit  sur  ce  dernier  point,  parce  qu'il 
n'est  pas  besoin  de  dire  ce  que  tout  le  monde  sait. 


BUX.IiSTXH  DBS  HOPITAUX. 


Névralgie  ilio-scrotale  traitée  avec  succès  par  Femploi  du  5«/- 
fate  de  quinine.  — *•  Indépendamment  de  Tinlérêl  qui  s'attache  à  la 
névralgie  ilio-scrotale  elle-même,  affection  sur  la  marche,  la  durée 
et  la  terminaison  de  laquelle  la  science  demande  de  nouveaux  éclair- 
cissements, Tobservation  suivante  est  digne  de  fixer  l'attention,  par 
cela  même  qu'elle  vient  à  l'appui  d'une  médication  qui  compte  aujour* 
dlui  de  nombreux  succès  dans  le  traitement  des  névralgies  qui  se  rap- 
prochent du  type  intermittent  ;  nous  voulons  parler  de  l'emploi  de  la 
médication  anti périodique  et  du  sulfate  de  quinine  en  particulier. 

M,  N.,  âgé  de  vingt-huit  ans,  d'un  tempérament  ncrvoso-sanguin, 
d'une  constitution  vigoureuse,  n'avait  éprouvé,  durant  toute  sa  vie, 
que  des  maladies  peu  graves,  et  jouissait  d'une  parfaite  santé,  lorsque, 
le  !*•  mai,  il  fut  pris  subitement  d'une  violente  douleur  dans  le  testi- 
cule droit,  qui  gênait  la  marche  et  les  autres  mouvements  du  corps,  et 
s'accompagnait  d*une  autre  douleur  également  vive  vers  la  région  in- 
guinale. La  douleur  testiculaire,  qui  était  continue,  disparut  après  quel- 
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qoes  jours;  celle  de  la  région  Inguinale,  qui  était  intermittente,  se  re- 
produisait chaque  jour  en  augmentant  progressivement  d'intensité.  Ca- 
ractérisée par  de  vifs  élancements  qui  partaient  de  l'épididyme  et  se 
propageaient  aussitôt  vers  le  cordon  spermatique  du  côté  droit,  elle  se 
compliquait  de  spasme  général  et  d'une  grande  anxiété.  Elle  commen- 
çait brusquement  à  neuf  heures  du  matin,  s'accompagnait  d'une  tumé- 
faction, d'une  rougeur  appréciables  à  la  vue,  et  d'une  chaleur  très- 
sensible,  et  se  prolongeait  jusque  vers  quatre  heures  du  soir,  époque 
où,  après  une  disparition  graduée  des  accidents,  il  ne  restait  plus 
qu'une  douleur  sourde,  un  peu  de  chaleur,  et  unlég^r  gonflement  dont 
la  disparition  complète  avait  lieu  vers  huit  ou  neuf  heures  du  soir. 

M.  Cabaret  essaya  d'abord  sans  succès  les  sangsues,  les  cataplasmes 
émoUients  et  narcotiques  ;  il  ne  réussit  pas  mieux  par  les  frictions  avec 
la  pommade  d'extrait  de  belladone.  Les  douleurs  devenant  atroces,  il 
recouvrit  la  région  du  nerf  souffrant  de  compresses  imbibée  d^eau  dis- 
tillée de  laurier- cerise  et  d'éther  sulfurique  à  la  température  la  moins 
élevée  possible.  Ce  topique,  joint  à  une  compression  exercée  modé- 
rément, à  l'aide  d'une  bande  en  spica,  soulagea  et  calma  beaucoup. 
M.  Cabaret  lui  adjoignit  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  1  gramme 
dans  une  potion  de  150  grammes,  à  prendre  par  cuillerée  d'heure  en 
heure.  Néanmoins,  le  lendemain  24  mai,  l'accès  survint  de  meilleure 
keure  et  se  prolongea  très-tard  dans  la  soirée  ;  seulement,  les  douleurs 
furent  un  peu  moins  vives  ;  on  continua  les  applications  froides  et  cal- 
mantes, et  la  potion  au  sulfate  de  quinine.  Le  soir,  on  recouvrit  la  ré- 
gion souffrante  de  cérat  mêlé  de  sous- carbonate  de  plomb. 

Le  '^5,  à  huit  heures,  nouvel  accès  marqué  par  de  petits  élance- 
ments. On  continua  la  potion,  les  applications  d'éther  et  de  laurier-ce- 
xise.  Insomnie  complète.  Les  douleurs  se  firent  sentir  ^vivement  dans  le 
pli  de  l'aine. 

.  Le  26,  à  sept  heures  du  matin,  l'accès  reparut  avec  beaucoup  de 
yiolence.  Malgré  la  potion  au  sulfate  de  quinine  opiacée,  la  douleur, 
qui  dura  plus  longtemps  que  les  jours  précédents,  se  répandit  avec  in- 
tensité dans  la  ramification  de  la  branche  sus-pubienne,  provenant  da 
premier  et  du  second  nerf  lombaires,  au  tiers  inférieur  du  côté  droit  de 
l'abdomen,  le  long  du  flanc,  de  la  ciêtç  iliaque,  et  s'étendait  de  Ja  ré- 
gion inguinale  au  scrotum^  en  suivant  le  trajet  du  cordon  testiculaire. 

Le  27,  l'accès  parut  à  la  même  heure  et  dura  jusqu'au  soir  ;  un  peu 
d'appétit  après  la  cessation  ;  peu  de  sommeil. 

Le  28,  accès  plus  intense.  Ce  jourrlà  on  crut  reconnaître  que  la  ma- 
ladie affectait  d'une  manière  assez  régulière  le  type  tierce.  En  consé- 
quence, le  lendemain  29,  on  porta  la  dose  de  sulfate  de  quinine  k  12 
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décigrammes  que  Ton  fit  prendre,  un  tiers,  trois  heures  avant  le 
moment  de  Taccès  ;  l'antre  tiers,  une  heure  et  demie  ayant  la  même 
époque,  et  le  troisième  par  cuillerée,  de  demi-heure  en  demi-heure , 
en  continuant  même  pendant  l'accès. 

Le  30,  on  donna  la  même  dose  de  sulfate  de  quinine  dans  une  po* 
tîon  élhérée  et  diacodée.  Jusqu'à  neuf  heures  du  matin,  aucune  douleur. 
A  cette  époque,  douleurs  sourdes,  d'abord  très-légères.  A  dix  heures, 
sensibilité  exagérée  de  Tépididyme  et  du  testicule.  Ces  organes  étaient 
plus  douloureux:  au  toucher  que  les  jours  précédents.  Leur  sensibilité 
s'exaspérait  par  mtervalles,  ainsi  que  celle  du  cordon,  à  un  degré  si 
élevé,  que  le  plus  léger  contact  déterminait  une  intolérable  souffrance. 
Rétraction  du  testicule,  eris  répétés  arrachés  par  la  violence  des  dou- 
leurs. (Application,  dans  l'aine  et  sur  le  haut  de  la  cuisse,  d'un  vésica- 
toire  saupoudré  d'un  peu  d'acétate  de  morphine.)  A  midi,  mêmes  souf- 
frances ;  de  plus,  malaise  général,  grand  état  d'anxiété.  A  deux  heures 
du  soir,  les  douleurs  augmentèrent  et  se  prolongèrent,  toujours  carac- 
térisées par  des  élancements,  jusqu'à  dix  heures  ;  alors  elles  devinrent 
sourdes,  cessèrent  graduellement,  et  finirent  par  disparaître. 

La  potion  au  sulfate  de  quinine  fatigant  Testomac,  et  le  malade  re- 
fusant formellement  d'en  continuer  l'emploi  par  cette  voie,  le  31,  à 
six  heures  du  matin,  M.  Cabaret  administra  40  centigrammes  de  su!-* 
fate  de  quinine  en  lavement,  additionnés  de  50  centigrammes  de  lauda- 
num de  Sydenham.  A  huit  heures  du  matin^  nouvel  accès,  qui  débuta 
par  des  élancements  bientôt  suivis  d'engourdissement,  avec  sensation  de 
déchirement  et  de  froid  dans  le  trajet  parcouru  par  le  nerf  doulou- 
reux. 

Le  2,  jusqu'à  neuf  heures  du  matin,  absence  des  douleurs  ;  elles  se 
firent  sentir  alors  et  augmentèrent  progressivement  pendant  trois 
heures,  au  point  de  devenir  très- vives  ;  mais  elles  diminuèrent  bientôt 
de  la  même  manière  ,  disparaissant  à  cinq  heures  du  soir,  et  ne  lais- 
sèrent pas  celte  fois  ce  sentiment  de  douleur  sourde  qui  persistait  habi- 
tuellement jusque  fort  avant  dans  la  soirée. 

A  partir  de  ce  moment,  et  grâce  à  la  continuation  des  lavements  de 
sulfate  de  quinine  et  des  calmants  par  la  méthode  endermique,  les  dou- 
leurs allèrent  de  jour  en  jour  en  s-'éteignant.  Le  9,  il  n'en  existait  au- 
cune trace.  La  guérison  s'est  maintenue  complète,  bien  que  le  malade  ait 
ressenti,  quelques  semaines  plus  tard,  quelques  douleurs  légères  et  irré- 
gulières dans  leur  apparition  à  la  région  inguinale,  à  l'épidldyme,  aa 
cordon  spermatique,  ou  au  pli  de  la  cuisse  ;  mais  ces  douleurs  cessèrent 
spontanément. 

Nous  ne  voulons  poser  qu'une  seule  question  au  sujet  de  l'intéressante 
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observation  qui  précède  :  l'arsenic  ne  serait -il  pas  préférable  au  sulfate 
de  quinine,  pour  combattre  l'intermittence  dans  les  névralgies  ?  Outre 
son  action  spéciale  contre  les  douleurs  qui  ont  leur  siège  sur  le  trajet  des 
nerfs  de  la  vie  animale  et  de  la  vie  organique,  il  faut  reconnaître  qu'il 
ii*excite  pas  babitucllcment,  du  côté  des  voies  digestives,  ces  accidents 
immédiats  qui  forcent  souvent  le  malade  à  renoncer  au  sulfate  de  qui- 
nine donné  à  une  dose  un  peu  élevée.  A  la  vérité,  il  reste  la  voie  rectale 
pour  les  cas  où  l'on  voudrait  persévérer  dans  l'emploi  du  dernier 
moyen,  ou  pour  ceux  qui  craindraient  de  recourir  à  l'arsenic  ;  mais, 
heureusement,,  chaque  jour  voit  s'éteindre  la  prévention  des  médecins 
contre  les  préparations  arsenicales  ;  employées  avec  sagesse,  avec  pru- 
dence, avec  précaution,  ces  préparations  ne  sont  pas  plus  dangereuses 
que  celles  que  nous  manions  tous  les  jours  avec  tant  de  facilité.  On  a 
pu  remarquer  que,  dans  les  cas  précédents,  M.  Cabaret  s'est  bien  trouvé 
des  applications  faites  sur  le  nerf  douloureux,  avec  des  compresses 
imbibées  d'eau  distillée  de  laurier-cerise  et  d'éther  sulfurique.  Or,  ce 
sont  là  des  applications  anesthésiques  ;  'aussi  nous  regrettons  que  notre 
honorable  confrère  n'ait  pas  songé  aux  applications  locales  d'anesthé- 
siquesplus  puissants,  le  chloroforme,  Téther  chlorhydrique  chloré.  Dans 
un  cas  de  névralgie  ilio-scrotale,  se  montrant  chez  un  malade  affecté 
d'un  reste  d'orchite  chronique,  nous  nous  sommes  bien  trouvé  nous- 
même  de  l'emploi  de  la  pommiade  d'éther  chlorhydriquc  cbloré  ;  sans 
doute  l'état  récent  de  la  maladie  a  été  pour  beaucoup  dans  le  succès  ; 
mais,  en  médecine  pratique,  \e  principiis  obsta  trouve  de  si  fréquentes 
occasions  de  s'appliquer,  que  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  nous  ne  ci- 
terions pas  ce  fait  à  l'appui  des  applications  anesthésiques  dans  les  ne- 
vri^lgics.  Certes,  ce  n'est  pas  un  moyen  bien  certain  pour  prévenir  le 
retour  des  ac^ès,  surtout  lorsque  la  maladie  est  ancienne;  mais  nous 
croyons  que,  comme  moyen  de  calmer  les  douleurs  du  moment,  il  n'y 
a  aucun  traitement  qui  puisse  leur  être  comparé. 

Névralgie  faciale  datant  de  trois  mois  ;  traitement  par  les  ap- 
plications locales  d'éther  chtorhydrique  chloré  et  V administration 
à  r intérieur  de  la  valériane  et  du  sous-carbonate  de  fer  ;  guérison 
rapide.  —  C^est  en  vain  qu'en  thérapeutique  on  voudrait  instituer  un 
traitement  toujours  le  même  pour  tous  les  cas  d'une  même  maladie 
sans  exception.  Contre  une  telle  prétention ,  les  faits  se  soulèveraient 
en  masse ,  et  le  malade ,  traité  ainsi ,  n'arriverait  souvent  à  guérison 
qu'après  avoir  subi  sans  profit  de  longues  et  cruelles  souffrances.  Le 
fait  qui  précède  nous  a  montré  une  névralgie  liée  à  une  influence  in- 
termittente ;  la  médication  antipériodique  en  a  fait  justice.  Le  fait 
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suirant  est  un  exemple  d'une  ncvi-algic  développée  chez  une  femme 
affaiblie  par  les  privations  et  la  misère,  dans  un  état  chloro-^anéniique 
teès-prcnoncé,  L'mdication  était  précise  :  il  fallait  fortifier,  tonifier 
l'économie  ;  c'est  ce  qui  a  été  fait  et  avec  grand  succès,  non-seulement 
pour  la  santé  générale  de  la  malade ,  mais  encore  pour  la  névralgie 
dont  les  accès,  après  avoir  avoir  été  combattus  avantageusement  par 
des  applications  anesthésiques  locales,  ont  disparu  rapidement  et  dé- 
finitivement, à  mesure  que  l'organisme  se  transformait  en  quelque 
sorte  sous  TinQuence  d'un  traitement  tonique  et  réparateur.  On  re- 
marquera que  les  applications  d'éther  chlorhydriquc  chloré,  à  la  dose 
de  8  à  10  gouttes,  ont  sufli]  chaque  fois  pour  amener  un  calme  com- 
plet de  plusieurs  heures,  et  que,  pratiquées  par  le  médecin  lui-même, 
avec  la  précaution  de  ne  pas  laisser  trop  longtemps  la  compresse  en 
rapport  avec  la  peau,  on  n'a  pas  observé  les  brûlures  dont  on  a  fait 
reproche  à  ce  nouvel  agent  aneslhésique ,  non  plus  que  ces  prétendus 
accidents  d'intoxication  générale  dont  un  médecin  a  inséré  récemment 
le  récit  dans  le  Journal  de  médecine  de  Lyon.  Une  modification  im- 
portante à  noter,  cependant,  dans  l'emploi  de  Téther  chlorhydriquc 
chloré,  c'est  de  ne  pas  mouiller  là  compresse  quand  on  agit  sur  des 
parties  à  peau  fine  et  délicate,  pnrcc  que  ce  liquide  semble  entamer 
plus  facilement,  dans  ces  circonstances,  l'enveloppe  cutanée. 

La  nommée  Peveney  (Alexandrine),  âgée  de  vingt- sept  ans,  pi- 
qneuse  de  jarretières,  est  entrée,  vers  le  milieu  du  mois  de  février  der- 
nier, dans  le  service  de  M,  Aran,  à  l'Hôtel-Dicu  (salle  Saint-Maurice, 
n°32j.  Cette  femme,  d'une  constitution  débile,  d'un  tempérament  lym- 
phatique, d'une  santé  médiocrement  forte,  avait  vu,  depuis  plus  de 
six  mois ,  ses  règles  se  déranger,  devenir  irrégulières ,  et ,  en  même 
temps,  elle  avait  commencé  à  éprouver  des  palpitation  >  et  de  la  diffi- 
culté de  respirer  en  montant  les  escaliers.  Décoloration  de  la  face , 
digestions  difficiles,  maux  de  tête,  flueurs  blanches,  douleurs  sourdes 
dans  la  poitrine,  quelques  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  dans  les  reins 
(ces  derniers  accidents  remontaient  à  l'époque  de  son  dernier  accou- 
chement). Depuis  trois  mois,  elle  était  affectée  de  douleurs  névral- 
giques dans  le  côté  droit  de  la  face,  douleurs  revenant  par  accès  plu- 
sieurs fois  par  jour,  et  pour  lesquelles  une  saignée  lui  avait  été  pratiquée 
sans  succès. deux  mois  auparavant  ;  mais,  depuis  huit  jours  surtout,  ces 
douleurs  avaient  pris  un  accroissement  d'intensité  redoutable  :  elles 
étaient  presque  continuelles  et  troublaient  le  sommeil.  Cette  femme , 
qui  avait  plusieurs  enfants  et  qui  était  dans  une  grande  misère,  ne  se 
nourrissait,  depuis  plus  d'une  année,  que  de  pain  et  de  légumes. 

En  l'examinant  avec  attention ,  M,  Aran  reconnut  chez  cette  ma- 
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lade  les  stc^es  d'ane  chloro-anénûe,  en  même  temps  tfie  ctoK  d'ime 
•métrile  chronique,  et  qaelqaes  signes  d'une  tuiberculisatichi  prdbftble, 
au  sommet  du  poumon  gauche.  Mais  ce  qui  la  préoccnpaph  snrtotft , 
c'étaient  les  douleurs  névralgiques,  qni  arvaient  powr  point  de  «départ 
la  fosse  temporale  droite  et  s'irradiaient  en  avant  dans  la  face,  en  ar- 
rière jusqu'au  sinciput  et  an  cou.  Ces  douleurs  commençaient  parées 
picotements  et  des  élancements,  et  arrivaient  jusqu'à  un  enganrdisse- 
ment  donlonreux  de  la  paupière ,  de  la  jonc  et  de  la  bouche,  engenr- 
dissement  qui  nnisait  à  la  prononciation  de  quelques  leltrcs,  et  pendant 
la  durée  duquel  M.  Aran  put  constater  une  diminution  marquée  de  la 
sensibilité  du  tact  dans  les  parties  malades.  En  comprira.i'nt,  on  dé- 
terminait des  douleurs  dans  la  fosse  temporale  et  la  partie  exteiiie  de 
'la  face,  ainsi  que  sur  le  trajet  du  nerf  sous-orbitaire.  Les  accès  do- 
raient cinq  minutes ,  et  'les  intervalles  les  plus  longs  entre  les  accès 
étaient  de  deux  heures. 

La  malade  fut  prise  d'un  de  ces  accès  pendairt  qu'on  l'interrogeaifl. 
La  douleur  était  surtout  développée  -dans  la  fosse  temporale.  M.  Âran 
versa  8  ou  10  gouttes  d'élber  chlorhydriqne  chloré  sur  une  comprcsie 
qu'il  maintint  pendant  quelques  minutes  en  contact  avec  le  point  don- 
loureux.  La  malade  n'éprouva  autre  chose  qu'un  sentiment  de  dhalevr 
à  ce  niveau,  et  une  très-légère  rougeur  érythémateuse  fut  produite 
par  celte  application.  Deux  ou  trois  minutes  ne  s'étaient  pas  écoulées 
que  la  douleur  avait  presque  entièrement  disparu.  îl  y  eut  six  ou%mt 
heures  de  calme  complet  ;  et  dans  la  journée  les  accès  reparurent 
encore,  mais  moins  fréquents.  La  nuit,  le  sommeil  fut  très-bon.  Ajoti- 
tons  t{uc  M.  Aran  avait  mis  immédiatement  la  malade  à  l'usage  des 
toniques  et  des  antispasmodiques.  (Valériane  et  sous-carbonate  de  fer, 
de  chaque  50  centigrammes,  acétate  de  morphine  1  milligramme  ponr 
deux  paquets  ;  régime  animalisé  ;  vin  aux  repas.) 

Le  lendemain,  à  la  visite,  la  malade  se  plaignant  d'un  engourdisse- 
ment douloureux  dans  la  fosse  temporale ,  une  nouvelle  application 
d'clher  chlorhydriqne  foi  faite,  qui  calma  cet  engourdissement,  mais 
qui  n'empêcha  pas  la  production  d'un  violent  accès  nc^Talgique  une 
heure  après,  et  de  plusieurs  accès  dans  la  journée.  (Continuation  des 
paquets  de  valcriane  et  de  fer.) 

Le  troisième  jour,  la  malade  était  bien  ;  auctm  traitement  particn- 
licr  ne  fut  ajouté  à  ce  qui  précède,  sauf  des  bains  pour  combattre  les 
accidents  utérins.  Mais,  le  quatrième  jour,  les  douleurs  ayant  reparu 
dans  la  partie  latérale  droite  et  supérieure  du  cou,  ainsi  que  derrière  To- 
rcille,  il  fallut  fan-e  une  nouvelle  application  de  8  on  10  gouttes  d'élhcr 
chlorhydrique  chloré  ,  qui  les  fil  disparahre  presque  immédiatement. 
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A  partir  de  ce  moment,  les  douleurs  n'ont  plus  repam.  La  malade 
«st  restée  cinq  jours  encore  à  Thôpital,  pour  prendre  des  bains  et  ^e 
refaire  par  une  alimentation  substantielle.  A  sa  sortie,  elle  était  mé- 
connaissable, tant  elle  avait  ^agnc  sous  le  rapport  de  la  coloration  et 
de  Tembonpoînt.  Les  applications  d'étber  chlorhydriqoe  chloré  qni 
avaient  été  faites  n'avaient  laissé  aucune  trace,  bien  qu'elles  eussent 
en  Heu  sur  des  parties  où  la  peau  est  si  remarquablement  sensible  et 
délicate. 


Tumeur  volumineuse  des  bourses.  —  Diagnostic  obscur. — Nous 
avons  déjà  fait  connaître  la  règle  générale  que  M.  Vidal  (de  Cassis) 
tend  à  établir  sur  les  dégénérescences  des  testicules.  Selon  ce  cbîrur- 
gien,  tout  engorgement  chronique  des  testicules  qui  existe  seulement 
d'un  côté  est  un  engorgement  qu'on  peut  classer  parmi  les  tumeurs 
malignes  :  ce  sont  des  cancers  ou  des  tubercules  liés  à  une  diathèse.  Les 
engorgements,  au  contraire,  qui  portent  sur  les  deux  testicules  sont 
bénins^  guérissables  ;  ainsi,  les  épididymiles  chroniques,  les  tuber- 
cules syphilitiques ,  les  abcès  concrets  ,  qu'on  prend  généralement 
pour  des  tubercules.  Depuis  sa  première  communication  à  la  Société 
de  chirurgie,  M.  Vidal  a  recueilli  des  observations  et  fait  des  recher- 
ches qui  sont  toutes  conûrmatives  du  principe  qu'il  soutient,  et  qui 
-viennent  de  le  guider  dans  un  cas  de  diagnostic  fort  obscur. 

Il  s'agissait  d'un  homme  de  cinquante-deux  ans,  qui  portait  depuis 
vingt  ans  une  tumeur  au  coté  gauche  des  bourses  et,  avait  conservé 
nne  santé  florissante.  Cette  tumeur  avait  débuté  par  une  épiJidymite. 
Quand  le  malade  a  été  reçu  dans  le  service  de  M.  Vidal,  la  tumeur 
avait  le  volume  de  la  tête  d'un  fœtus  à  terme  ;  elle  était  composée  de 
deux  parties  distinctes  :  une  fluctuante  et  supérieure,  c'était  la  tunique 
vaginale  contenant  du  liquide;  l'autre,  inférieure,  très-dure,  très-indo- 
lente. Toute  la  tumeur  était  très-lourde. 

Diverses  opinions  furent  émises  sur  la  nature  de  la  tumeur  par  les  mem- 
bres de  la  Société  de  chirurgie.  L'opinion  la  plus  générale  était  pour  une 
tumeur  bénigne  contenant  des  produits  cartilagineux,  peut-être  osseux, 
ou  bien  c'était  du  tissu  fibro -plastique.  On  ne  pouvait  pas  admettre 
qu'un  cancer  put  rester  pendant  vingt-deux  ans  sans  altération  aucune 
de  la  constitution.  S'appuyant  sur  le  principe  que  nous  avons  fait  con- 
naître, M.  Vidal  soutint  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  maUgoe,  et  qu'on 
trouverait  plus  ou  moins  de  cancer  quand  ou  pourrait  l'examiner  dans 
tous  ses  éléments.  L'extirpation  fut  faite,  et  le  premier  examen  mon- 
tra d'abord  la  tunique  vaginale  doublée  d'une  fausse  membrane  et 
contenant  du  liquide.  Puis,  la  portion  dure  étant  divisée,  on  décoa- 


Digitized  by  VjOOQIC 


(  278  ) 

Trit  une  grande  masse  jaunâtre,  de  la  consistance  du  plâtre  que  Von 
Tient  de  gâcher.  On  décida  que  c'était  là  du  tubercule.  Or,  comme  la 
constitution  de  l'opéré  était  vigoureuse,  qu'il  i  respirait  largement,  que 
lien  n'annonçait  uue  diathèse  tuberculeuse,  la  règle  posée  par  M.Vidal 
jemblait  fort  compromise.  Mais  ce  chirurgien,  nullement  influencé  par 
^e  premier  examen,  [en  appeja  à  ses  observations  antérieures;  à  la  un 
ie  l'observation  commencée  sur  son  opéré,  il  en  appela  aussi  au  mi- 
a'oscope. 

MM.  Robin,  Gosselin  et  Galliet  soumirent  donc  cette  tumeur  à 
l'examen  microscopique,  et  constatèrent  que  cette  matière  jaune,  d'as- 
pect tuberculeux,  n'était  pas  du  tout  tuberculeuse;  que  c'était  une  ma- 
tière appelée  xanthose  par  M.  Lebert,  laquelle  se  mêle  souvent  au 
cancer  du  testicule.  De  plus,  les  éléments  cancéreux  se  sont  trouvés 
dans  la  tumeur  :  c'étaient  des  noyaux  très-caractéristiques  par  leur  quan- 
tité, leur  forme.  On  voit  ici  le  microscope  donner  raison  à  l'observa- 
tion clinique.  M.  Vidal  »dit  à  ce  sujet  qu'il  était  fort  reconnaissant, 
au  microscope  et  à  ses  confrères  qui  l'ont  si  habilement  appliqué,  du 
résultat  qui  conQrmesa  règle.  Mais  si  le  microscope  etil  été  en  opposition 
avec  mes  observations,  ajoute  M.  Vidal,  je  me  serais  rangé  du  côté  de 
la  clinique,  et  je  n'en  aurais  pas  moins  persisté  dans  mon  opinion. 


REPERTOIRE   MEDICAL. 


^ASTHME  NEEVEU&  {Traitement 
de  V)  par  le  chlorure  de  platine.  Quelle 
place  doit  occuper  un  jdur  dans  la 
4bérapeutique  le  chlorure  de  plaiine? 
€^est  ce  qu'il  est  encore  bien  dilB- 
cile  du  dire,  les  expériences  étant 
ioiu  d*avoir  élé  aussi  nombreuses  et 
aussi  variées  pour  ce  sel  que  pour 
4'autres  composés  analogues.  Il  est 
une  circonstance  qu'il  ne  Taut  pas 
perdre  de  vue  dans  toutes  les  expé- 
Ti  mental  ions  que  Ton  pourrait  tenter 
à  Tavenir  avec  le  chlorure  de  pla- 
tine; c'est  que  c^est  un  sel  éminem- 
snent  irritant,  qui  demande  à  être 
employé  avec  beaucoup  de  réserve 
et  de  prudence.  Cela  dit,  nous 
croyons  devoir  faire  connaître  deux 
faits  d'asthme  nerveux  traités  avec 
:succès  par  le  chlorure  de  platine  et 
communiqués  par  M.  Hussà  la  So- 
ciété des  médecins  suédois. 

Le  premier  cas  s'est  présenté  chez 
un  cordonnier,  âgé  d'une  trentaine 
-d'années.  Depuis,  trois  mois  il  avait 
-des  accès  d*aslhme,  principalement 


pendant  la  nuit,  quelquefois  aussi  le 
jour.  Les  poumons,  le  cœur,  les  gros 
vaisseaux  n'accusaient  aucun  déran- 
gement; l'emploi  de  divers  anti- 
spasmodiques et  des  narcotiques, 
l'application  do  vésicatoires  et  de 
moxas  entre  les  épaules,  tout  resta 
sans  succès.  M.  Huss  donna  alors  le 
chlorure  de  platine  à  la  dose  d'un 
demi-grain,  quatre  fois  par  jour  en 
augmentant  jusqu'à  2  grains.  L'effet 
de  ce  remède  eut  cela  de  remar- 
quable qu'il  produisit  au  commen- 
cement, aussitôt  qu'il  avait  élé  pris, 
un  accès  de  spasme  dans  la  poitrine, 
qui  durait  quelques  minutes.  Au  bout 
de  peu  de  jours,  ce  phénomène  ne 
se  renouvela  plus;  mais  il  reparut 
aussitôt  qu'on  augmenta  la  dose  du 
médicament.  Après  en  avoir  continué 
l'emploi  pendant  trois  semaines,  les 
accès  d'asthme  devinrent  plus  rares, 
moins  intenses  et  cessèrentenfin  com- 
plètement. Un  an  et  demi  après,  cet 
homme  se  portait  encore  parfaite- 
ment. 
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M.  Huss  rencontra  le  second  cas 
chez  un  paysan  rebusle,  d*une  tren- 
taine d'années,  qui  était  déjà  atteint 
d^asthme  depuis  douze  ans.  Â  cette 
époque,  se  trouvant  sur  la  glace, 
celle-ci  se  rompit  et  il  resta  assez 
longtemps  dans  Teau.  Au  commen- 
cement les  accès  ne  revenaient  que 
tous  les  deux  ou  trois  mois;  plus  tard, 
ils    devinrent  plus  fréquents;  plus 
longs  étaient  les  iniervalies,  plus 
longtemps  aussi  duraient  les  accès. 
L.a    dernière  année ,  le  malade  se 
plaiî^Dait  toujours  de  gène  dans  la 
respiration  et    de   battements    de 
cœur;  en  Texaminant,  ou  constata 
rexisteuce  d'un  emphysème  de  la 
partie  antérieure  des  poumons  et 
une  hypertrophie  assez  avancée  du 
cœur    droit.   Lorsqu'on  commença 
remploi  du  chlorure  de  platine,  on 
n'observa  pas  le  phénomène  rapporté 
dans  le  cas  précédent;  mais  ce  mé* 
dicament  occasionna  des  nausées. 
Après  qu'on  en  eut  continué  rusa(|;é 
pendant  deux  mois,  les  accès  dimi- 
nuèrent d'intensité  et  devinrent  plus 
rares.;  le  troisième  mois,  ils  cessè- 
rent complètement.  Le  malade  resta 
encore  trois  mois  à  T hôpital  sans 
prendre  aucun  remède.  Il  n'eut  plus 
d'accès;  mais  il  souffrait  toujours  de 
Toppression   causée   par  1  emphy- 
sème. Il  retourna,  enfin,  dans  ses 
foyers,  et  M.  Huss  apprit  que  le  mal 
était  revenu  après  que  le  paysan 
s'était  trouvé  en  mer  par  un  mauvais 
temps.  (Hygeia  eiJournal  de  méde^ 
cine  de  Bruxelles,) 


CAXSCluSi  [Emploi  de  la  salsepa-- 
reUle  dans  le).  La  première  idée  qui 
se  présente  à  ta  lecture  des  quelques 
mots  qui  précèdent,  c'est  que,  sous 
ce  titre,  se  cache  ou  bien  une  pré-r 
tendue  panacée,  ou  bien  une  erreur 
de  diagnostic.  Pour  qui  se  rappelle 
combien  il  est  difficile,  dans  cer- 
tains cas,  de  distinguer  certaines 
tumeurs  d'origine  syphilitique  des 
tumeurs  cancéreuses  proprement  di- 
tes, l'explication  semble  facile;  c'est 
qu'on  aura  eu  affaire  à  une  infection 
syphilitique  profondé,  et,  dès  lors, 
rien  de  plus  facile  à  comprendre, 
lorsqu'on  connaît  les  résultats  obte- 
nus jadis  des  sudoritiques  dans  le 
traitement  de  la  syphilis  invétérée. 
Eh  bien  !  aucune  de  ces  hypothèses 
n'est  applicable;  il  s'agit,  en  effet, 
d'observations  faites  par  un  homme 
instruit,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Lyon,  dans  des  circonstances  qni 
excluaient  tdhte   erreur,  et ,  sans 


être  vraiment  concluante,  l'une  des 
observations  rapportées  par  l'auteur 
semble  indiquer  une  action  réelle^ 
nous  n'oserions  pas  dire  curative, 
mais,  au  moins,  moditicatrice  de  la 
salsepareille  sur  le  cancer.  ^ 

Ce  fut  il  y  a  trois  ans  environ  que 
Tattention  de  M.  Foltz  fut  appelée  sur 
remploi  de  la  salsepareille  dans  le 
cancer.  Il  donnait  des  soins  à  une 
demoiselle  de  trente-deux  ans  pour 
une  métrorrhagie  abondante  causée 
par  une  affection  organique  du  col 
utérin;  celui-ci  était  gros,  dur; 
quelques  points  étaient  plus  mou^; 
il  existait  depuis  longtemps  des  dou* 
leurs  lancinantes  vives,  ainsi  que  des 
pertes  rouges,  qui  se  renouvelaient 
souvent.  Cette  malade  se  croyait 
atteinte  du  cancer,  et,  de  son  propre 
chef,  sur  l'indication  d'un  journal 
étranger  à  la  médecine,  la  malade 
se  soumettait  à  un  traitement  consis- 
tant dans  l'emploi,  pendant  qua- 
rante-deux jours,  au  lieu  de  boiâ- 
son,  d'une  décoction  de  salsepareille, 
et,  pour  nourriture,  des  figues  sè- 
ches, du  raisin  sec,  des  dattes  et  des 
biscuits  de  froment  préparés  à  l'eau 
et  au  levain,  sans  sel  ni  aucun  autre 
assaisonnement.  C'était,  comme  on 
le  voit,  quelque  chose  d'assez  ana- 
logue au  traitement  arabique.  La 
malade  avait  fini  par  guérir.  Ce  fait 
n'avait  aucune  valeur  scientiQque; 
mais,  en  parcourant  Touvrage  de 
M°»«BoîvinetDugès,  M.Foltz  trouva 
le  fait  d'une  dame  de  quarante-un 
ans,  qui,  plusieurs  fois  atteinte  de 
maladies  vénériennes  dont  elle  s'é- 
tait toujours  fait  traiter,  fut  prise 
de  tous  les  symptômes  d'un  cancer  ' 
utérin,  et  chez  laquelle,  après  l'admi' 
nîslratîon  pendant  un  mois  et  demi  de 
la  poudre  de  salsepareille,  à  la  dose 
de  15  grammes,  donnée  sur  la  foi 
dessuccèsqu'en  avait  obtenus  Clarke 
dans  des  circonstances  analogues,  il 
survint  une  grande  amélioration  (jui 
se  maintint  pendant  deux  mois; 
après  quoi,  cependant,  la  malade 
finit  par  succomber  dans  l'épuise- 
ment. 

Voici  maintenant  le  fait  qui  ap- 
partient à  M.  Foitz.  Une  demoiselle, 
de  cinquante  ans,  avait  commencé, 
depuis  la  ménopause,  à  l'ûge  de  qua- 
rante-cinq ans,  à  présenter  des  dou- 
leurs vers  le  rectum;  pendant  plu- 
sieurs années  elle  resta  dans  une 
fausse  sécurité,  se  croyant  atteinte 
d'hémorrhoïdes.  Cependant,  épuisée 

f>ar  les  hémorrhagies  et  par  les  dou- 
eurs,  et  pensant  qu'une  opération 
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lai  sérail  peut-6tre  nécessaire,  elle 
se  décida  à  aller  consulter  M.  Bar- 
rîer,  qui  reconnu i  un  cancer  du  rt*c- 
tum  tout  à  fait  ino|)érable,  et  con- 
seilla des  l)ains  de  siège,  des  injec- 
tions émollientes  et  calmantes,  des 
pilules  de  ciguë  et  de  thridace,  un 
régime  léger.  Appelé  auprès  d'elle, 
le  28  août  de  Tannée  dernière,  M. 
Foltz  la  trouva  dans  Tétat  suivant: 
douleurs  lancinantes  très-vives  dans 
le  fondement  et  jusque  da  ns  les  rei  ns; 
tumeur  volumineuse  avec  points  ra- 
mollis et  ulcérés  remplissant  la  par- 
ti^inférieure  du  rectum;  une  autre 
tumeur,  grosse  comme  le  bout  du 
doig^  blanchâtre,  dure  et  comme 
carcinomaleuse,  sort  par  Tanus;  ul- 
cération et  perforation  de  la  paroi 
recto-vaginale  ;  la  plus  grande  par- 
tie des  matières  sort  par  le  vagin; 
une  faible  partie  seulement  sort  par 
Fanus;  sanie  purulente  et  sanguino- 
lente très-fétide,  s'écoulant  seule  ou 
mêlée  aux  matières  Fécales;  hémor- 
rhagie  légère  ou  forte,  mais  presque 
continuelle  ;  tel  ut  jaune- paille  extrê- 
mement prononcé,  peau  chaude  et 
sèche,  pouls  fréquent  et  vif,  avec 
redoublement  dans  la  soirée;  insom- 
nie, agitation,  parfois  tremblotte- 
ment  et  soubresauts  des  membres 
inférieurs;  inappétence,  digestion 
lente  et  pénible,  coliques,  diarrhée 
fréquente,  maigreur  extrême,  ané- 
mie, infiltration  des  extrémités  in- 
férieures et  supérieures;  douleurs 
erratiques  dans  les  membres;  lichen 
très-ancen  à  la  face  dorsale  du  mé- 
dius droit. 

Après  avoir  suivi,  sans  résultat, 
pendant  un  mois  le  traitement  pres- 
crit par  M.  Barrier,  la  malade  est 
mise  à  Tusage  de  la  décoction  de 
salsepareille  préparée  de  la  manière 
suivante  :  30  grammes  de  salsepa- 
reille réduite  en  poudre  dans  un  pot 
de  terre  vernissé,  delà  contenance 
de  six  verrez  d'eau  ;  en  faire  réduire 
la  moitié  et  en  liltrer  les  trois  verres 
restants  que  la  malade  prend  le  ma- 
tin, à  midi  et  le  soir;  potages,  viande 
blanche,  0,01  d'acétate  de  morphine 
le  soir.  Après  deux  mois,  améliora- 
tion extrêmement  remarquable  sur- 
tout dans  rélat  général;  disparition 
de  la  teinte  jaune-paille,  remplacée 
par  une  pâleur  rosée  très- manifeste 
sur  les  mains  et  sur  le  visage  ;  pas 
de  fièvre;  sommeil  assez  paisible 
pendant  plusieurs  heures/avec trans- 
piration abondante;  calme  général 
et  grande  diminution  dans  les  dou- 
leurs des  parties  malades  ;  digestions 


meilleures;  de  temps  en  temps  co- 
liques et  diarrhée  calmées  par  la 
tliériaque  ou  le  diascordinm;  les 
hémorrhagies  sont  entièrement  ar- 
rêtées; mais  au  reste  l'état  local  est 
le  même.  Après  quatre  mois  de  Tu- 
sage  dé  la  salsepareille,  ni  fièvre,  ni 
aspect  tachectique,  ni  hémorrhagîe, 
quoique  les  désordres  locaux  ne 
semblent  pas  diminuer  :  grande  fai- 
blesse musculaire  ;  cependant  la  ma- 
lade reste  levée  toute  la  journée; 
appétit  faible,  coliques,  diarrhée 
presque  incoercible  ;  l'œdème  des 
jambes  a  augmenté,  les  hémorrhagies 
ont  reparu  depuis,  dès  que  la  malade 
a  cesse  la  salsepareille;  le  15  avril, 
l'amélioration  reste  stationnaire. 

Tel  est  le  fait  rapporté  par  M. 
Foltz.  On  voit  qu'il  n'est  pas  de  na- 
ture à  donner  de  bien  grandes  espé- 
rances; cependant  une  moditication 
aussi  marquée  et  aussi  avantageuse 
de  l'état  général  n'est  certainement 
pas  une  chose  à  dédaigner*  et  s'il 
était  prouvé  que  dans  des  cas  analo- 
gues la  salsepareille  donne  toujours 
des  résultats  aussi  favorables,  ce  se- 
rait certainement  un  moyen  pré- 
cieux, appelé  à  rendre  de  véritables 
services  dans  une  maladie  contre  la- 
quelle la  médecine  est  si  souvent 
impuissante.  C'est  à  l'expérience 
maintenant  à  prononcer  sur  le  nou- 
veau moyen  que  M.  Foltz  vient  ajou- 
ter à  tant  d'autres  également  reçus 
avec  faveur  en  d'autres  temps  et 
déjà  complètement  oubliés.  {Gaz, 
méd,  de  Lyon,  31  août.) 

CBLOEOFOBME  {Accidents  pro- 
duits  par  le)  dans  un  cas  d'opération 
de  hernie  étranglée.  Depuis  l'intro- 
duction des  anesthésiques  dans  la 
pratique  chirurgicale  ,  nous  nous 
sommes  toujours  fait  un  devoir  de 
placer  sous  les  yeux  de  nos  lec- 
teurs les  diverses  espèces  d'acci- 
dents qui  ont  été  observés  dans 
quelques  cas  particuliers,  à  la  suite 
de  l  application  de  ces  précieux 
agents.  Noire  opinion,  favorable  dès 
le  début  à  la  généralisation  de  ces 
moyens,  ne  s'est  pas  modifiée  en 
présence  de  quelques  accidents  gra- 
ves, funestes  même,  qui  se  sont 
montrés  dans  un  petit  nombre  de 
cas,  parce  qu'à  nos  yeux,  dans  pres- 
que tous  ces  cas,  ce  n'étaii  pas  le 
moyen  lui-même  qui  était  coupable 
de  ces  fâcheux  accidents,  mais  bien 
le  mode  d'application  qui  avait  été 
suivi  et  qui  avait  péché  par  tel  ou 
tel  côté.  L'expérience  «des  chirur- 


Digitized  by  VjOOQIC_ 


(281  ) 


1{iens  de  Paris,  qui  ont  émplové  si 
armement  Télher  et  le  chloroforme 
dans  ces  dernières  années  »  sans 
avoir  eu  jamais  à  s'en  repentir,  nous 
était  d'ailleurs  un  sûr  garant  de  la 
possibilité  de  conduire,  de  régler, 
en  quelque  sorte,  cette  force  aveu- 
gle qui  réside  dans  les  anesthésiques, 
et  de  la  faire  tourner  à  Tavanlage 
des  malades.  Nous  Tavons  dit  dans 
les  premiers  jours,  et  nous  le  répé- 
tons encore  aujourd'hui ,  Tabandon 
des  aneslhésiques  est  impossible, 
leur  cause  est  à  jamais  gagnée  ;  mais 
ce  à  quoi  il  faut  s'attacher,  c'est  à 
connaître  le  degré  auquel  on  doit 
porter  Téthérismedans  un  cas  donné, 
et  même  à  distinguer  les  cas  ex- 
ceptionnels dans  lesquels  il  vaudrait 
S  eut-être  mieux  ne  pas  faire  usage 
e  ces  moyeus.  C'est  pour  travailler 
à  cette  détermination  des  indications 
et  des  contre-indications  des  ânes- 
thési^ues  que  nous  faisons  connaître 
le  fait  suivant,  adressé  par  le  chi- 
rurgien de  i'Hôtel-Dieu  d'Orléans , 
V.  Bebrou,  à  la  Société  de  chi- 
rurgie. 

Au  mois  de  juillet  dernier ,  ce 
chirurgien  fut  appelé  auprès  d'un 
yieiUard  de  soixante  ans,  d'une 
constitution  débile,  qui  présentait 
un  étranglement  d'une  hernie  in- 
guinale. Le  taxis  le  mieux  fait  ne 
put  faire  rentrer  l'intestin.  Trente- 
six  heures  après  l'accident,  le  ma- 
lade présentait  de  tels  désordres 
qu'il  n'y  avait  plus  d'autre  issue  que 
I  opération.  Il  y  avait  vomissements 
de  matières  stercorales,  état  d'a- 
néantissement, refroidissement,  etc., 
etc.  Malgré  les  observations  de 
M.  Debrou,  le  malade  exigea  qu'on 
le  soumit  à  l'action  du  chloroforme. 
Huit grammesde  cette  substance  fu- 
rent mis  sur  une  éponge.  L'auesthé- 
sie  fut  rapide.  L'éponge  était  restée 
environ  quatre  minutes.  Quand  l'o- 
pérateur eut  mis  à  nu  l'intestin,  un 
mouvement  du  malade  indiqua  qu'il 
commençait  à  reprendre  ses  sens; 
on  réappiiqua  quelques  instants  l'é- 

Eonge   et  on  réduisit   facilement, 
'opération  dura  environ  dix   ou 
douze   minutes.  Le  malade,    sans 

Êréseuter  aucun  symptôme  particu- 
er,  ne  revint  pas  immédiatement  à 
lui.  Après  quatre  minutes,  le  som- 
meil et  l'insensibilité  persistaient; 
le  pouls  était  imperceptible,  la  peau 
froide;  on  commença  à  s'alarmer. 
On  fit  deà  frictions,  des  InsufiQations; 
des  secousses  alternatives  furent 
imprimées  au  ventre  et  à  la  poitrine; 


on  ne  trouvait  plus  aucune  trace  de 
circulation.  Cet  état  se  prolongea 
pendant  vingi-cinq  minutes,  au  mi- 
lieu des  angoisses  des  médecins  et 
de  la  famille;  enfin  la  vie  parut  re- 
naître ;  le  premier  signe  se  manifesta 
par  une  contraction  des  muscles 
sourciliers.  On  ranima  le  malade  en 
le  récbauiTant,  et  enfin  il  revint  tout 
à  fait.  Ces  accidents  ne  nuisirent  en 
rien  au  succès  de  l'opération;  la 
guérison  éuit  complète  au  vingt- 
cinquième  jour.  Le  chloroforme  em- 
ployé fut  soumis  à  l'analyse  chimi- 
que; il  n'offrait  rien  d'anormal. 
Que  conclure  de  ce  fait?  Qu'il  faut 
renoncer  au  chloroforme  dans  les 
opérations  de  hernie  étranglée,  ainsi 

3ue  l'a  soutenu  M.  Huguier  dans  la 
iscussion  soulevée  au  sein  de  la 
Société  de  chirurgie  par  cette  com- 
munication? Telle  n'est  pas  notre 
opinion.  Avec  M.  Monod  et  M.  Mi- 
chon,  nous  pensons  que  renoncer  au 
chloroforme  dans  les  cas  de  ce  gen- 
re, ce  serait  se  priver  d'un  triple 
avantage,  celui  de  soustraire  les  ma- 
lades à  la  douleur,  celui  de  permet* 
tre  d'opérer  les  maladt^  sans  qu'ils 
aient  eu  d'abord  connaissance  de  la 
nécessité  où  l'on  sera  d'opérer  si  le 
taxis  ne  réussit  pas,  mais  surtout 
celui  de  fournir  les  chances  d'une 
réduction  spontanée  comme  on  en 
voit  tant  d'exemples.  Mais,  comme 
l'a  dit  avec  raison  M.  Michon,  toutes 
les  fois  que  les  malades  sont  dans 
un  grand  élat  d'affaissement,  l'a- 
neslbésie  devient  un  danger  de  plus, 
et  le  chirurgien  qui  cède  aux  solli- 
citations du  malade  peut  se  trouver 
en  face  d'accidents  semblables  à 
ceux  observés  par  M.  Debrou.  Peut- 
être,  cependant,  dans  ces  circon- 
stances, pourrait-on  rendre  l'opéra- 
tion bien  moins  douloureuse  au 
moyen  des  applications  d'un  mé- 
lange réfrigérant,  applications  qui 
éteignent  localement  la  sensibilité 
à  une  certaine  profondeur. 

COBNÊE  (CoUyre  de  chlorure  de 
sodium  employé  avec  succès  contre  les 
ulcérations  de  la).  Nos  lecteurs  se 
rappellent  peut-être  çiue  nous  leur 
avons  fait  connaître,  il  y  a  quelque 
temps,  un  travail  de  M.  Tavignot, 
dans  lequel  il  appelait  l'attention  sur 
les  avantages  d  u  collyre  au  chlorure 
de  sodium  contre  les  ulcérations  de 
la  cornée,  moyen  déjà  employé  de- 
puis longtemps  dans  la  médecine  vé- 
térinaire, et  dont  les  résultats  chez 
l'homme  paraissaient,  au  dire  de 
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naître  lK>nonl>!e'conrrère,  supérieurs 
atti  antres  moyens,  même  au  collyre 
«Tec  le  nitrate  d'argent.  Ces  expé- 
riences oMt  été  répétées  en  Italie  par 
M.  Olivetti,  et  les  résultats  confir- 
ment de  tous  points  ce  qui  ayaK  été 
attnencé  par  M.  Tavignot.  Contre 
fteicération  de  la  cornée  en  elle- 
nème,  et,  la  part  faite  conyenaWe- 
nenC  aux  accidents  inflammatoires 
par  remploi  des  antiphiogistiques 
et  des  iHirgattfs,  il  n^  a  rien  de 
comparable  au  chlorure  de  sodium, 
àUke  médecin  italien;  et,  à  Tappui 
de  son  assertion,  Tauteur  rapporte 
les  quatre  observations  suivantes, 
doot  nous  reproduisons  rapidement 
les  principaux  traits. 

Dans  la  première  observation, 
petitt;  fille  de  six  ans,  scrofulense, 
Atteinte,  au  mots  d'août  18i9, 
d*ophtlialmiescrof«leuseà  l'œil  gau- 
che, avec  petite  ulcération  semi-lu- 
naire, sans  perte  de  transparence. 
Après  un  mois  et  demi  de  traite- 
meat,  composé  des  antiphiogistiques, 
des  révulsifs  intestinaux,  il  fallut 
611  venir  à  toucher  ia  petite  ulcéra- 
tion avec  un  pinceau  trempé  dans 
une  solution  de  nitrate  d'argent  pour 
obtenir  la  guérison.  Dans  le  cours  de 
l'année  suivante,  kératite  sub-aiguë 
de  t'œil  droit,  à  laquelle  on  opposa, 
dans  les  dix  premiers  jours,  les  re- 
mède.>  vulgaires  et  un  collyre  tradi- 
U<HiBel.  Appelé  le  U,  M.  Olivetti 
reconnut  une  kératite  générale,  avec 
des  abrasions  ponctuas  sur  le  seg- 
ment sui)érieur  et  une  petite  ulcé- 
ration au  devant  de  la  cornée  dia- 
phane, ovale,  à  facettes  d'un  milli- 
mètre et  peu  profonde.  (Collyre  au 
nitrate  d'argent.)  La  kératite  et  les 
abrasions  avaient  disparu  à  la  Gn 
de  juillet;  mais  il  restait  l'ulcéra- 
tion, qui  n'avait  pas  grandi,  mais 
qui  était  circonscrite  par  un  l>ord 
taillé  à  pic  et  à  laquelle  aboutissaient 
«quelques  petits  vaisseaux. Pbotopho- 
bie;  douleur  locale,  pongitive.  (Col- 
Ivre  au  sel  mario  suivant  la  formule  de 
M.  Tavignei  :  i  gratn.  de  chlorure  de 
sodium  dans30gram.  d'eau  distitlée; 
instiller  quelques  gouttes  de  ee  col- 
lyre trois  fois  par  jour  entre  les  pau- 
pières.) La  première  insti'llation  fut 
suivie  d'une  douleur  très-vive,  qui 
dura,  en  diminuaut  d'intensrté,  pen- 
dant huit  heures.  Dès  le  lendemain, 
douleur  pongftive  moindre,  phoio- 
pbobie  presque  nulle.  NouveUeinsti'U 
lation,  même  résultat,  te  9  août,  en 
coBlinuant  ces  instiHations,  qui  pro- 
daisaieut  de  jour  en  jour  moins  de 


douleur,  rnlcératlon  était  compléle- 
ment  guérie,  laissant  à  sa  place  une 
mrbécttle  qui  se  dissipa  en  quei(pies 
jours. 

Dans  le  second  fait,  une  femme  de 
quarante-sept  an^  bien  constituée, 
atteinte  depuis  quinze  jours  d'une 
double  conjonctivite  catarrhale^ 
traitée  par  lesémolttents  et  les  p|iiF- 
gatifs ,  conjonctivo -kératite  droite, 
rougeur  modérée  de  la  muqueuse 
oculo-palpébrale ,  écoulement  mu- 
queux  sébacé,  opacité  nébuleuse,  fis- 
tule de  la  cornée,  gonflement  avec 
beaucoup  d'ulcérations  microscopi- 
ques, zone  vasculaire  circnm-comé- 
cale,  épiphora ,  photophobie,  dou- 
leurs peri-orbitaires,  vision  comme  à 
travers  un  nuage;  en  haut,  ulcéra- 
tion semi lunaire  périphérique  de 
3  millimètres  de  long  intéressant  2a 
cornée  dans  la  moitié  de  son  épads- 
seur,  à  fond  légèrement  gris,  entou- 
rée d'opacité  cervicale  et  de  vais- 
seaux dilatés;  pas  de  réaction  fébrile. 
(Calomel,  frictions  péri-orbitaires 
avec  la  pommade  mercnrielie  bella- 
donée,  repos,  obscurité.)  En  quatre 
jours,  grande  amélioration.  Restait 
l'ulcération.  (Trois  fois  par  jour,  in- 
stitia ti 0 n  du  co I lyre  de  ch loru re  de  so- 
dium.)  Sensation  de  brûlure  durant 
trois  heures  ;  le  troisième  jour,  il  ne 
restait  plus  qu'un  léger  enfoncement 
brun  et  un  peu  opaque  à  la  place  de 
l'ulcération;  disparition  complète 
de  tous  les  phénomènes  et  même  de 
cette  opacité. 

Dans  le  troisième  fait,  ehez  une 
femme  de  cinquante  ans,  à  la  suite 
d'une  conjonctivite  eatarrhale,  il 
restait  sur  la  cornée  cinq  ou  six  pe- 
tites exulcérations  superficielles,  et, 
de  plus,  une  petite  ulcération  diapha- 
ne à  bords,  taillés  à  fond  conique, 
pouvant  Joger  un  grain  de  millet  : 
en  moins  de  quatre  jours,  guéri- 
son. 

Dans  le  quatrième  fait,  chez  une 
femme  octogénaire,  c'était  une  ul- 
cération de  la  cornée  survenue  sur 
un  vieux  sthaphylôme  opaque  cen- 
tral partiel  ;  en  quatre  jours,  par  le 
même  moyen  et  sans  plus  de  dou- 
leur que  dans  les  cas  précédents, 
cicatrisation  parfaite. 

THs  sont  les  faits  rapportés  par 
M.  Olivetti  ;  ilssoot  dignes  de  toute 
l'attention  de  nos  confrères,  et,  ce 
qui  nous  frappe  dans  ce  coMyre*  ce 
n'est  pas  seulement  les  bons  effets 
qu'on  peut  en  attendre,  c'est  aus^ 
le  prix  peu  élevé  auquel  il  revient 
et  qui  le  rend  précieux  dans  la  mé- 
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decine  populaire,  c^esl -à-dire  dans 
celte  classe  de  la  société  où  la  kéra- 
tite ulcéreuse  est,  sinon  plus  com- 
mune ;  au  moins  plus  dangereuse, 
parie  peu  de  soin  que  les  individus 
qui  en  font  partie  prenoent  de  leur 
sanlé  et  de  celle  de  leurs  enfants. 
[Gasutiamed,  Sarda,  mai  1851.) 

DATUBA     STBAMONIUM    (  Sur 

mtelques  effets  physiologiques  du). 
Dans  une  lettre  qu'il  a  adressée  à 
M.  Dumas  sur  divers  points  de  la 
chimie,  M,  J.  L.  Casaseca(de  la  Ha- 
vane) rapporte  le  fait  suivant, qui  a 
été  de  sa  part  Tobjet  d*un  rapport 
à  Tadministration.  Par  erreur  d'un 
pharmacien,  on  donna  à  une  dame 
une  décoction  d^une  plante  qu'on  a 
lieu  de  croire  être  le  datura  stramo- 
nmrn,  au  lieu  de  chicorée.  M.  Casa- 
seca  fut  consulté  sur  la  nature  de  la 
décoction,  et  sachant  que  le  slramo- 
nium  n'a  pas  de  réactif  spécial,  il  Ut 
avaler  à  un  petit  chien  43  grammes 
de  décoction;  celui-ci  présenta  tous 
les  symptômes  de  l'empoisonnement 
par  le  aatura  stramoniuni  ;  mais  il 
n*en  mourut  pas  pourtant,  et  après 
quatorze  heures  il  était  parfaitentent 
remis.  M.  Casaseca  voulut  vérifier 
sur  un  chat  l'efTet  annoncé  par  le 
docteur  Runge  (de  Berlin),  à  savoir, 

3ue  l'application  d'un  peu  d'extrait 
e  datura  sur  la  paupière  inférieure 
détermine  la  dilatation  de  la  pupille 
de  l'œil  correspondant  à  rapf>lica- 
tion,  et  une  contraction   très  mar- 
quée de  la  pupille  de  l'oeil  opposé. 
Après  avoir  évaporé  la  décoction  au 
l)ain  de  vapeur,  en  consistance  d'ex- 
trait, il  en  plaça  quelque  peu,  délayé 
dans  quelques  gouttes  d*eau.  sur  la 
paupière  inférieure  de   l'œil   droit 
d'un  jeune  chat.  D'abord,  il  n'aper- 
çut aucun  changement;  mais  après 
trois  heures  écoulées,  quand  il  exa- 
mioa  de  nouveau  le  jeune  chat,  il  ne 
fut  pas  peu  surpris  de  trouver  la  pu- 
pille droite  fortement  dilatée  et  la 
gauche  contractée.  Le  rapport  des 
axes  de  ces  pupilles  dans  le  sens  ho- 
rizontal était  (te  6  à  1  ;  celui  de  l'œil 
droit  avait  en  effet  trois  lignes  de  lon- 
gueur, et  celui  de  l'œil  gauche  une 
demi-ligne.  L'observation  du  doc- 
teur Runge   est  donc  très  impor- 
tante; et  toutes  les   fols  qu'après 
rinstillation  ou  Tapplication  entre 
les  paupières  d'un  œil  d'une  pré- 
paration médicamenteuse,   on  con- 
statera   la  dilatation  de    la  pupille 
de  ce  côté,  et  une  contraction  très- 
marquée  de  Tautre,  on  sera  assuré 


que  la  substance  est  de  Tellébore 
noir,  de  la  belladone  ou  du  datura 
stramonium.Toutefois, avant  de  con- 
clure sur  une  éf)reuve  de  ce  genre, 
il  faudra  laisser  écoulerdeux  ou  trois 
heures,  si  le  phénomène  ne  se  pro- 
duit pas  de  suite.  {Compte-rendu  de 
VAcad.  des  sciences.) 

EMPOISONNEMENT  par  de»  fruits 
ayant  la  maladie  vtUgairement  nom- 
méeleUanc.  Il  est  bon  que  les  méde- 
cins soient  prévenus  de  la  possibilité 
de  certains  accidents  produits  par  des 
aliments  de  telle  ou  telle  nature  ou 
par  les  altérations  que  subissent  ces 
aliments.  Au  moment  où  L'attention 
publique  se  préoccupe  delà  maladie 
du  raisin,  et  où  la  science  semble 
9ssez  disposée  à  rapporter  cette 
maladie  à  la  présence  d'un  cham-» 
pignon  particulier,  Voidium  Tuckeri, 
il  importe  de  savoir  que  certains 
arbres  fruitiers,  et  en  particulier  les 
groseilliers  sont  sujets  à  une  mala- 
die vulgairement  nommée  le  hlanCy 
et  qui  est  due  à  la  production  sur  les 
feuilles  et  les  fruits  (i*un  champ!- 

§non  de  l'ordre  des  lycoperdacées, 
écrits  sous  les  noms  i\'erysiphe  di- 
varicata^  peniciUataf  biberidis^  etc., 
tous  vénéneux.  Or,  ces  champignons, 
malgré  leur  petitesse,  peuvent  don- 
ner lieu  à  des  accidents  analogues 
à  ceux  produits  par  les  grands  cham- 
pignons septiques.  C'e.st  ce  dont  a 
été  témoin  récemment  M.  le  doc- 
teur Perrocher,  médecin  de  l'Hôtel- 
Dicu  de  Montmorency. 

Appelé  le  SO  juillet  dernier  au- 
près d'un  enfant  de  trente  mois, 
d'une  bonne  constitution  et  n'ayant 
jamais  été  malade,  qui  avait  été  pris 
subitement  de  coliques  violentes, 
puis  d'un  frisson  bientôt  suivi  de 
chaleur,  M.  Perrocher  le  trouva 
pleurant  et  pressant  ses  mains  sur 
son  ventre,  dans  l'espoir  de  se  sou- 
lager; Us  traits  de  la  face  s'altérè- 
rent profondément;  la  fièvre  arriva 
assez  promptement  à  un  haut  degré, 
le  front  devint  brûlant,  les  artères 
temporales  battaient  avec  violence, 
les  yeux  se  cernaient,  des  envies  de 
vomir  survenaient  sans  résultat; 
beaucoup  d'anxiété;  mouvements 
convulsiis  suivis  de  prostration  avec 
altération  profonde  des  traits.  Le 
seul  renseignement  que  les  parents 
purent  lui  donner  à  sa  première  vi- 
site, c'est  c^iie  Tçnfant,  laissé  seul 
quelques  minutes  dans  le  jardin^ 
avait  maugé  des  groseilles  à  maque- 
reau, peu  mûres,  encore  vertes. 
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H.  Perroclier  administn  de  suite 
«ne  potion  de  30  gram.  d*htnle  d'»- 
vaodes  douces  avec  80  gram.  sirop 
•de  fleurs  de  pêcher;  elle  amena  des 
selles  abondâmes  contenant  beau- 
^up  de  groseilles  non  digérées  et 
des  particules  herbacées;  mais  il 
n*j  eut  aucune  amélioration  dans 
l'état  de  Tenfant  :  fièvre  plus  in- 
tense, tôte  brûlante,  perte  de  con- 
aaissance,  et  grande  prostration 
alternani  avec  des  convulsions,  puis 
4ètai  ataxique  permanent. 

Dans  ces  circonstances,  Tautedr 
Interrogea  de  nouveau  les  parents 
penr  savoir  s'il  n'v  avait  pas  dans  le 
jardin  quelque  plante  vénéneuse  à 
laquelle  Tenfant  aurait  touché.  Le 
père  se  souvint  alors  avoir  remarqué 
4sue  les  groseilliers  avaient  ia  mala- 
die vulgairement  nommée  leManc. 
n.  Perroeher  examina  an  micros- 
cope les  feuilles  et  les  frufisde  Par- 
brisseau  malade;  il  tes  trouva  char- 
gés d'une  couche  de  champignons 
«ryttphe,  les  uns  noirs,  mûrs,  parfai- 
ttament  conformés,  présentant,  à  par- 
iSrdeleur  pédicule,  des  plaques  blan- 
ches, très- irrégulières,  traçant  sur 
le  limlie  des  feuilles  et  sur  la  pé- 
rifihérie  des  fruits;  d'autres  nais- 
sants, encore  blancs  et  transparents 
oonime  des  gouttelettes  d'eau  ;  d'au- 
tres plus  avancés,  jaunes  ou  bruns. 
Son  diagnostic  fui  nromptement 
éclairé;  il  prescrivit  des  sangsues, 
des  bains  de  laitue,  des  petits  lave- 
ments avec  amidon  et  <pielques 
gouttes  de  laudanum,  potion  an* 
iiseptique  avec  éiher  et  camphre, 
vaporisations  continues  d'élher  sur 
4e  front  et  le  crâne  ;  sinapismes  aux 
extrémités;  huile  deçà  niomille  cam- 
phrée sur  l'abdomen.  Cn  quelques 
lienres,  cet  appareil  de  symptômes 
«ffirayunts  s'amoindrit;  peu  à  peu 
9'enfani  reprit  connaissance;  après 
vingt-quatre  heures,  il  ne  restait 
plus  que  de  la  pâleur,  un  peu  de 
ballonnemeitt  du  ventre,  de  loin  en 
loin  une  colique  suivie  de  déjec- 
tion muqueuse;  au  quatrième  jour, 
la  convalescence  était  établie.  {Jour- 
watdes  Conn.  méd.  pratiques ,  août.) 

ïïamnwvmSMEVT  par  les  œufs 

iSe  barbitlon.  Nous  avons  ir  «^ré  dans 
■ce  journal,  il  y  a  quelque  temps,  un 
intéressant  article  de  M.Max  Simon, 
sur  les  accidents  déterminés  par  les 
crustacés  ou  poissons  toxicophores 
^  leur  traitement  {Bulkt.  de  îliér, , 
t.  37,  p.  49).  Dans  cet  article,  notre 
savant  coll^boraieur  a  mis  hors  de 


donte  que  cette  opinion  Tulgtlre,  qtti 
attribne  certains  accidents  d'empm- 
sonnement  à  l'action  délétère  des 
œufs  que  ceux-ci  contiennent,  est 
bien  mieux  fondée  que  celtes  si  rai- 
riées  dont  certains  savants  se  sont 
faits  tes  promoteurs.  Nous  trouvons 
dansle  recueil  d'une  Société  savante 
un  fait  qui  vient  à  l'appui  des  asser- 
tions de  M.  Max  Simon. 

Le  17  mars  dernier,  deux  perses- 
nés  mangent  des  teufs  de  barbillon 
à  leur  dîner.  Six  heures  après,  l'one 
d'elles  (un  homme)  est  réveillée  par 
des  besoins  extrêmement  pressants, 
et  semblables  à  ceux  qu'aurait  pro- 
vo<iu(^  un  éméto  -  catnartiqne  des 
plus  actifs.  Les  vomissements  et  les 
relies  se  présentent  nombre  de  fois 
depuis  onze  heures  du  soir  jusqu'à 
cinq  heures  du  matin ,  et  toujours 
avec  une  abondance  effrayante  ;  ils 
sont  accompagnés  de  céphalalgie, de 
fréquence  dans  le  pouls,  de  dou- 
leurs abdominales  générales,  avec 
une  sensation  de  chaleur  des  plus 
pénibles ,  tous  symptômes  qui  cè- 
dent, dans  la  journée  suivante,  aux 
boissons  mucilagiueuses  et  à  la  diète. 
L'autre  personne ,  une  femme ,  qui 
avait  dfné  presque  exclusivement 
de  ces  œufs,  est  aussi  ré\'eillée  à  la 
même  heure  par  une  céphalalgie 
violente ,  des  envies  de  voinir,  des 
besoins  d'aller,  mais  sans  résultats 
expulsifs;  ce  malaise,  avec  de  l'agi- 
tation, se  fait  sentir  durant  la  nuit 
entière.  \Le  lendemain,  à  sept  heu- 
res du  malin ,  sentiment  de  froid  in- 
tense, qui  s'ajoute  aux  phénomènes 
préct^ents ,  déjà  assejs  alarmants. 
Instruit  de  ce  qui  s'était  passé, 
M.  Trapenard  prescrit  de  l'émélique, 
des  cataplasmes,  des  romeiitations 
sinapisées.  Dix  minutes  après,  som- 
nolence profonde,  que  ne  peuvent 
vaincre  les  moyens  ordinaires.^  Se- 
cond émétique ,  suivi  d'un  vomisse- 
ment et  d'une  selle  peu  copieuse. 
Nouvelle  somnolence.  Infusion  de 
café  ;  lavement  purgatif.  Peu  après, 
ta  chaleur  reparaît  aux  membres  ; 
vingt-quatre  heures  de  diète,  de  re- 
pos et  quelques  boissons  émoUientes 
font  tout  rentrer  dans  l'ordre,  à  un 
sentimentde  lassitude  générale  près. 
Le  même  jour,  deux  autres  dames 
de  la  môme  ville,  ayant  aussi  mangé 
des  œufs  de  barbillon,  éprouvèrent 
tous  les  accidents  d'une  indigestion 
et  d'une  superpurgalion.  —  Sans 
doute ,  pour  apprécier  à  leur  juste 
valeur  les  faits  qui  précèdent,  il 
faut  tenir  compte  de  la  snsceptibi- 
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Jité  individuelle,  de  cette  idiosyn- 
£rasie  qui  fait  que  certains  estomacs 
ontuncantipaliiie  réelle  contre  cer- 
tains aliments;  il  faut  teuir  égale- 
ment compte  de  la  disposition  tk- 
cbeuse  de  santé  ot'i  certains  indivi- 
dus peuvent  se  trouver,  et,  par 
conséqoent,  de  la  difliculté  qu'ils 
cuvent  éprouver  à  digérer  des  ali- 
ments d'une  d^^'siion  aussi  difGcile 
que  ies  œufs  (Je  poisson  ;  mais  il  est 
cependant  assez  difficile  d'admettre 
que  deux  personnes,  participant  au 
même  repas,  soient  pourvues  de  la 
même  idiosyncrasic  et  dans  la  même 
disposition  morbide.  N'y  a-t-il  pas 
aussi,  dans  ce  fait  des  accidents 
acquérant  une  plus  grande  inten- 
sité chez  la  femme  que  chez  Thomme, 
une  excellente  preuve  que  ces  deux 
.personnes  ont  ingéré  une  substance 
toxique  qui  a  passé  légèrement  sur 
laconslituiion  robuste  d'un  homme, 
et  ({ui  a  marqué  au  contraire  vigou- 
reusement son  passage  dans  l'éco- 
nomie  de  la  femme?  Les  accidents 
éprouvés  par  les  deux  malades,  et 
surtout  ceux  éprouvés  par  la  femme, 
ne  sont-ils  pas  le  type  des  accidents 
observés  dans  des  cas  analogues,  et  le 
même  traitement  recommandé  dans 
ces  cas  n'a-i-il  pas  été  couronné  d'un 
plein  succès?  Nous  penchons  donc 
vers  l'opinion  de  M.  Trapenard  et 
de  M.  Simon,  tout  en  pensant,  ce- 
pendant, que  de  nouveaux  faits  sont 
utiles  pour  bien  fixer  la  question. 
{Compte-rendu  des  iravatix  de  la  Soc. 
méd.  deGannat.) 

ABNTAGRE  {Veux  cas  de)  guéris 
par  remploi  des  vésicatoires,  d^une 
solution  concentrée  de  nitrate  d'ar- 
gent^ et  de  la  compression.  On  ne  sait 
pas  assez  quels  effets  résolutifs 
puissants  on  peut  obtenir  de  rem- 
ploi des  vésicatoires  dans  le  traite- 
ment des  phlegmasies  chroniques 
et  de  celles  de  la  peau  en  particu- 
lier. On  attribue  à  Ambroise  Paré 
•la  méthode  qui  consiste,  dans  le  cas 
de  mentiigre  rebelle  et  invétérée, 
à  appliquer  un  vésicatoire  sur  le 
siège  du  mal;  mais  cette  médica- 
tion remonte  bien  plus  haut  dans  la 
suite  des  siècles,  puisque  Aetius  eu 
.parle,  et  relate  même  la  formule  du 
topique  employé  avec  succès  par 
Pampbile  dans  la  mentagre  de 
Rome,  topique  qui  n'était  autre 
chose  qu'un  onguent  vésicant  dans 
la  composition  duquel  entraient 
l'oxyde  de  cuivre,  l'orpiment,  l'ellé- 
bore et  les  canihariaes.  Dans  ces 


dernières  années,  M.  Baumes  [de 
Lyon)  a  préconisé  oe  traitement  lo- 
cal, et  M.  Broussonnet  en  a  fait 
usager vec  succès  ;  seulement  ce  der- 
nier substitue  k  la  pommade  au  ni- 
trate d'argent,  qui  fait  partie  du  trai- 
tement de  M. Baumes,  une  solution 
de  la  même  substance,  dans  la  pro- 
portion de  50  centigrammes  sur  30 
grammes  d'eau  distillée.  M.  Brous- 
sonnet considère  en  outre  comme 
indication  fondamentale,  l'adminis- 
tration  simultanée  de  remèdes  in- 
ternes ayant  une  vertu  spécifique 
contre  le  vice  dartreux,  auquel  il 
croit  celte  maladie  liée  (boissons  dé- 
puratives,  suc  de  carottes,  décoc- 
tions de  racines  de  patience  ou  de  ti- 
ges de  douce-amère,  usage  du  cres- 
son, des  sucs  d'herbes,  du  régime 
végétal,  extrait  de  douce-amere). 
Le  malade  prend  en  outre,  tous  Içs 
deux  jours,  un  bain  simple,  gélati- 
neux ou  alcalin,  suivant  le  degré 
dMrritation  qui  accompagne  la  mar 
ladie.  Voici  maintenant  en  quoi  con- 
siste le  traitement  local  :  pendant 
quelques  jours,  lotions  avec  une  dé- 
coction de  racines  de  guimauve,  de 
têtes  de  pavot,  de  morelle  ou  d'au- 
tres^  substances  émollienles  et  nar- 
cotiques, que  Ton  peut  avantageu- 
sement remplacer  par  des  cata- 
plasmes de  fécule  de  pommes  de 
terre,  de  pain  bouilli  ou  de  carot- 
tes, dans  le  but  de  calmer  Pinflam- 
mation  de  la  peau  autour  des  puints 
ulcérés,  de  les  ramollir  et  de  faci- 
liter ainsi  l'action  résolutive  des  lo- 
tûques  ultérieurement  appliqués  sur 
es  en|!;orgements  tuberculeux  plus 
ou  moins  étendus  qui  caractérisent 
le  sycosis  menti.  On  recouvre  ensuite 
les  parties  malades  d'un  emplâtre 
Tésicatoire  :  si  elles  sont  isolées, 
on  les  attaque  successivement  l'une 
après  l'autre  ;  et  môme  si  leur  éten- 
due est  trop  considérable,  on  n^o- 
père  que  sur  la  moitié,  le  tiers,  le 
quart  de  ces  éruptions,,  en  ayant 
toujours  le  soin  de  faire  tomber 
préalablement  les  croûtes  au  moyeo 
de  cataplasmes.  Vingt-quatre  heures 
après,  on  détache  l'épiderme  sou- 
levé, et  on  panse  toute  la  partie  dé- 
nudée avec  une  compresse  imbibée 
d^une  solution  de  nitrate  d'argent, 
dans  la  proportion  ci- dessus  indi- 
quée ;  en  même  temps  on  exerce  sur 
ce  point  une  compression  assez  forte 
avec  une  plaque  de  plomb  comprise 
entre  deux  linges,  très-mince  et  très- 
flexible,  qui  se  moule  exactement 
sur  la  surface  malade,  où  elle  est 
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maintenne  par  un  bandage  conve- 
nablement appliqué.  Un  seol  vésî- 
catoire  ne  suffii  pas  loujours  pour 
amener  ure  guérison  complète;  on 
est  obligé,  le  plus  souvent,  d*en  ap- 
pliquer un  second  et  môme  un  troi- 
sième. Ainsi,  dans  le  second  cas  rap- 
SOPté  par  M.  Ressiguier,  chez  un 
ommede  cinquante-huit  ans,  il  fal- 
lut iroîs  vésicatoires  successivement 
appliqués  à  huit  jours  dUniervalle 
sur  chaque  surface  ulcérée ,  et  pansés 
avec  la  solution  de  nitrate  d'argent 
et  la  compression,  pour  amener  en 
un  mois  une  guérison  que  les  topi- 
ques les  plus  variés  n'avaient  pu 
amener  après  une  année  de  traite- 
ment. De  même  dans  le  premier  cas, 
chez  un  homme  de  quarante  et  un 
an,  Tapplication  du  vésicatoire  eut 
pour  résultat  de  diminuer  Tindu- 
ration  de  la  peau  et  d'amener  la  ci- 
catrisation de  la  partie  ulcérée  pres- 
que partout,  sauf  les  ulcérations 
correspondant  aux  angles  de  la  mâ- 
choire, qui  ne  cédèrent  pas  au  pre- 
mier vésicatoire,  et  pour  lesqueUes 
il  faUut  y  revenir.  {Compte^rendu  du 
service  médical  de  l'M^ital- général 
de  Montpellier.) 

VOMIQUES  purulentes  ayant  leur 
siège  dans  le  tissu  sous^leural  ;  bons 
effets  de  l'huile  de  foie  de  morue.  Un 
fait  curieux,  au  point  de  vueana- 
tomo-pathologique,  indiqué  par  M. 
Bouchetdans  la  Gazette  médicale  de 
Lyon,  nous  rappelle  un  fait  presque 
semblable,  sauf  la  terminaison,  qui 
a  été  favorable  dans  le  cas  observé 
par  nous,  tandis  qu'elle  est  encore 
problématique  dons  celui  de  notre 
honorable  confrère.  Le  malade  de 
M.  Boucfaet,  homme  de  quarante  et 
un  ans,  présentait,  indépendamment 
d'un  peu  de  dyspnée,  de  sueurs 
nocturnes,  d'une  expectoration  ca- 
larrhale  parsemée  de  quelques  points 
opaques  purulents,  d'une  matité 
assez  prononcée  en  arrière  dans  le 
poumon  gauche  avec  raiesmuqueux 
à  grosses  bulles,  et  d'une  résonnance 
légèrement  exagérée  au  sommet  dn 
poumon  droit  avec  gargouillement 
obscur,  une  tumeur,  au-dessus  du 
sein  gauche,  large  comme  la  paume 
de  la  main,  limitée  dans  sa  hauteur 
par  les  deuxième  et  cinquième 
côtes,  touchant  les  cartilages  par 
son  bord  interne;  indolente,  résis- 


tante, mais  un  peu  œdémateuse, 
sans  changement  de  couleur  à  la 
peau.  Celte  tumeur  se  vida  eu 
partie  près  d'un  mois  après  aue  M. 
Bouchet  avait  commencé  à  donner 
des  soins  à  ce  malade;  elle  était  deve- 
nue légèrement  fluctuante,  pUis  ten- 
due, sonore  à  la  percussion,  et  à  son 
niveau  on  obtient  une  espèce  de  gar> 
gouillement.  Le  malade  avait  rendu 
le  premier  jour  deux  verres  d'un 
pus  jaune  et  verd&tre,  assez  fluide. 
Quelques  jours  après,  la  tumeur 
était  a  Abaissée  et  était  revenue  an 
volume  qu'elle  avait  avant  l'entrée 
du  malade,  qui  a  continué  à  expec- 
torer une  faible  quantité  d*un  cas 
verdâtre,  grumeleux  en  certains 
points,  visqueux  en  d'autres  ,  na- 
geant dans  une  sérosité  limpide  et 
un  peu  aérée.  Il  se  développa  bien- 
tôt une  autre  petite  tumeur  grosse 
comme  la  moitié  d'un  œuf,  bien 
circonscrite  sur  le  côté  gauche,  au 
niveau  de  la  septième  côte  ;  et  huit 

i'ours  après,  nouvelle  vomique,  mais 
)eaucoup  moins  abondante,  qui 
paraît  avoir  son  siège  dans  le  second 
abcès  enkysté.  Ce  malade,  qui  a 
présenté  ces  accidents  aux  mois  de 
mai  et  juin,  était  encore  à  Phôpital 
à  la  fin  de  juillet,  dans  un  état 
meilleur,  mais  qui  donnait  encore 
cependantdesinquiétudes.— Dans  le 
fait  qui  a  été  soumis  à  notre  obser- 
vation, c'était  aussi  un  bomme  par- 
venu à  l'âge  moyen  de  la  vie,  chez 
lequel  une  tumeur  fluctuante,  située 
à  l'extérieur,  se  vida  tout  d'un  coup 
par  les  bronches,  en  présentant  les 
caractères  signalés  plus  haut  par  M. 
Bouchet.  Cet  homme,  qui  était  dans 
un  marasme  profond,  fut  mis  par 
nous  à  l'usage  de  la  phellandrie  et  de 
l'huile  de  foie  de  morue.  Sous  Tln- 
fluence  de  ces  deux  moyens,  les 
forces  reparurent,  l'expectora  tien 
purulente  diminua,  l'abcès  se  tarit, 
et  en  Quelques  mois  le  rétablisse- 
ment tut  complet.  Peut-être  notre 
honorable  confrère ,  M.  Bouchet, 
aurait-il  obtenu  les  mftmes  bons  ef- 
fets que  nous  de  l'huile  de  foie  de 
morue,  dont  les  propriétés  recon- 
stituantes sont  remarquables,  et 
nous  n'hésiterions  pas,  pour  notre 
part,  à  en  recommander  l'emplei 
dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  (uaz. 
méd,  de  Lyon,  juillet.) 
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VARIÉTÉS. 

Ees  notnrelles  docboKm  ae  signaient  aucune  aggra^<ion  dans  répidémlo 
qui  règne  en  Algérie  depuis  quelques  mois.  A  Oran,  qui  a  perdu  près  de 
500  habitants  du  choléra  depuis  le  18  Juin,  il  n*y  a  en,  dans  la  dernlâre 
période  de  huit  jours,  que  8  nouveaux  cas  ;  6  décès  à  Tbôpital  militaire,  7 
dans  la  population  civile,  dont  un  seul  pendant  les  cinq  derniers  jours.  A 
Moslaganem,  du  28  août  au  5.  septembre,  30  cas,  9  décès,  dont  5  pour  les 
milltaiœs.  Les  autres  villes  ont  cessé  d'adresser  des  bulletins  sanitaires. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  le  choléra  a  reparu  à  Prague  avec 
une  force  extraordinaire,  surtout  au  centre  de  la  ville.  Dans  la  Plattuergass, 
5  personnes  sont  mortes  dans  une  seule  maison,  les  hôpitaux  sont  remplis 
de  malades.  On  dit  que  le  choléra  sévit  aussi  dans  le  Catolinenihal. 

Dans  nie  de  Canarie,  le  choléra  commençait  à  diminuer  vers  le  milieu 
d*août,  après  y  avoir  répandu  la  désolation  et  la  mort.  On  calcule  que 
Ta  8,000  personnes  ont  éié  victimes  du  fléau. 

On  annonce  également  la  réapparition  de  la  fièvre  jaune  à  Oporto.  En 
France,  la  dyssenterie  règne  encore  avec  intensité  dans  plusieurs  déparle- 
meniB  de  la  Vendée,  aux  environs  de  Hennés  principalement.  L'épidémie 
sévit  principalement  sur  les  enfants,  qui  forment  près  des  deux  tiers  de 
ceux  qui  ont  succombé.  Dans  la  seule  commune  de  Gucménée,  il  y  a  eu 
100  décès.  

Un  médecin  justement  estimé  par  les  progrès  qu'il  a  fait  faire  à  la  mé- 
decine et  à  la  thérapeutique,  M.  le  docteur  Lugol,  ancien  médecin  de  l'hô- 
pital Saint-Louis,  vient  de  mourir  dans  un  âge  assez  avancé.  M.  Lugol  a 
attaché  son  nom  à  l'introduction  des  iodiques  dans  la  thérapeutique  médi- 
cale, et  en  particulier  dans  le  traitement  de  la  scrofule. 

X^ous  avons  aussi  à  annoncer  la  mort  de  M.  Lusterbourg,  médecin  de 
l'Hôtcl-Dieu  de  Lyon,  ancien  secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine 
de  cette  ville  ;.  de  M.  le  docteur  Eguisier,  ancien  secrétaire  de  la  Société  mé- 
dico-pratique, qui  avait  eu  le  malheur  d'attacher  son  nom  à  un  irrigaieur 
de  son  invention  ;  et  de  M.  Marinho  de  Azevedo,  médecin  en  chef  de  l'hô- 
pllaX  militaire  de  Rio-Jaueiro,  professeur  d'accouchement  à  la  Faculté  de 
n&édecine  de  la  même  ville. 

Notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Philip»,  vient  d'être  promu  au 
grade  d'oflicier  de  la  Légion-d'Honneor. 

M.  Plancboo,  docteur  en  médecine  et  es  sciences  naturelles,  vient  d'être 
nommé  professeur  d'histoire  naturelle  et  de  matière  médicale  à  l'Ecole  pré- 
paratoire de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy ,  en  remplacement  de 
M.  Poirson,  démissionnaire. 

M.  le  docteur  lourdan  et  M.  le  docteur  Foitz  viennent  d'être  nommés 
chefs  des  travaux  anatomiques,  le  premier  à  l'Ecole  préparatoire  de  méde- 
cine et  de  pharmacie  de  Marseille  ;  le  second,  à  l'Ecole  préparatoire  de  mé- 
decine et  de  pharmacie  de  Lyon. 

Le  vénérable  doyen  des  professeurs  du  Jardin  des  Plantes,  professeur  à 
la  Faculté  de  inéded*e  de  Paris,  M.  Duméril,  a  été  mordu ,  dans  la  forêt 
de  Sénart,  par  use  vipère  qui  lui  semblait  appartenir  à  une  espèce  nou- 
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Telle,  et  qa*il  avait  prise  résolament  avec  la  main,  comptaut  la  tner  en  lui 
brisant  Tépine  dorsale.  Les  cinq  morsarcs  faites  à  la  main  et  au  bras ,  par 
ranimai ,  furent  sucées  immédiatement  et  cautérisées  par  le  fils  de  Thono- 
rable  savant ,  qui  raccompagnait  :  néanmoins ,  après  deux  évanouisse- 
ments prolongés,  M.  Duméril  fut  pris  de  vomissements,  et  resta  vingt- 
quatre  heures  dans  un  éiat  assez  alarmant,  après  quoi  les  symptômes  de 
rempoisonnement  se  dissipèrent  en  ne  laissant  aucune  trace. 

Des  concours  viennent  d'être  ouverts  par  le  ministre  de  Tintérieur  de 
Belgique  aux  Gns  d'encourager,  par  des  prix  et  des  récompenses  pécuniai- 
res, les  ouvriers  et  les  chefs  d'établissements  industriels  à  maintenir  leurs 
logements  et  ateliers  dans  un  état  complet  de  salubrité  et  de  prospérité.  La 
Société  d'agriculture  de  Lille  vient  d^entrer  dans  la  même  voie  en  ouvrant 
un  concours  pour  la  propreté  des  logements,  et,  dimanche  dernier,  elle  dé- 
cernait une  médaille  à  l'ouvrier  qui  avait  montré  le  logement  le  mieux 
tenu  et  le  plus  propre.  

Le  gouvernement  anglais  vient  de  prendre  une  mesure  inouïe ,  et  que 
nous  ne  saurions  trop  flétrir  :  une  instruction ,  émanée  du  ministre  de  la 
guerre,  prescrit  qu'à  dater  du  !«'  octobre  prochain ,  la  marque  infiigée  aux 
déserteurs  par  les  cours  martiales ,  soit  appliquée  aux  condamnés  par  les 
médecins  attachés  aux  prisons,  afin  d'éviter,  dit  Tinstruction,  que  l'em- 
preinte ne  puisse  être  etfacée  ou  détruite  par  des  moyens  artificiels ,  ainsi 
qu'on  Ta  constaté  dans  plusieurs  circonstances.  Ainsi,  d'après  cette  in- 
struction ,  les  médecins  des  prisons  militaires  seraient  transformés  en  exé- 
cuteurs des  hautes-œuvres.  Nous  espérons,  pour  l'honneur  de  nos  con- 
frères qui  ont  le  malheur  d'appartenir  à  l'armée  anglaise ,  qu'ils  ne  se 
soumettront  pas  à  une  pareille  humiliation. 


M.  Caventou,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  Pelouze,  tout  en  applaudis- 
sant à  la  pensée  qui  fait  donner  aux  rues  qui  avoisinent  les  hôpitaux  les 
noms  des  savants  médecins  qui  ont  consacré  de  longues  années  au  soula- 
gement des  malades  pauvres,  lui  manifeste  le  désir  quMl  aurait  de  voir  les 
noms  de  Beaumé,  de  Fourcroy,  de  Yauquelin,  signalés  aussi  à  la  recon- 
naissance publique,  en  donnant  le  nom  de  ces  hommes  célèbres  à  des 
rues  du  douzième  arrondissement.  A  propos  de  l'article  que  nous  avons 
publié,  nous  avons  reçu  la  lettre  suivante  que,  faute  d'espace,  nous  n'ayons 
pu  insérer  dans  notre  dernière  livraison. 

«  Permettez-moi,  mon  cher  et  honoré  confrère,  une  remarque  qui  a  son 
importance,  à  propos  du  passage  suivant  qui  clôt  l'article  Variétés  du 
dernier  numéro  de  votre  estimable  journal  :  a  La  médecine  (dite&-vous],  a 
gagné  quelque  chose  aux  changements  de  dénomination  de  quelques  voies 
publiques...  Dans  le  cinquième  arrondissement,  l'avenue  de  l'hôpital  Saint- 
Louis  prend  le  nom  de  Richerandf  etc.  »  Hélas!  mon  cher  confrère,  il  parait 
que  vous  ignoriez  que  cette  avenue  portait  antérieurement  et  depuis  plu- 
sieurs années  le  nom  ô'Alibert!  Il  est  probable  que  M.  le  préfet  aura 
trouvé  ce  nom  trop  monarchique...  mais  vous  serez  forcé  de  convenir  avec 
moi  que,  bien  loin  d'avoir  gagné  à  ce  changement,  la  médecine  et  plus  en- 
core peut-être  la  justice  y  ont  perdu  quelque  chose  ! 

«  GiBBRT, 

nédecio  de  l'hôplial  Sâinl*Louif .  » 
U  rédacUur  en  chef^  £•  DEBOUT. 
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COUP  d'ceil  sua  l*  hy  db  oth  eu  a  pie  .'*  ^  _ ,  j^ 


Rapport  é  rAcadémie,  par  H.  Gibert,  méd^t^m  <Ie  H^âpKal  Saint-Xolils. 

Lorsqu'un  médecia  allemand,  le  docteur  Werlheim,  s'efforça,  il  y 
a  plus  de  dix  ans,  de  uous  initier  pour  la  première  fois,  en  Fraucey 
aux  pratiques  d'une  méthode  déjà  célèbre  et  assez  répandue  dans  le 
Nord,  c'est  à  votre  savante  compagnie  qu'il  crut  devoir  adresser  d'a- 
bord l'exposé  des  bases  scientifiques  de  cette  méthode. 

Se  défiant  avec  raison  des  importations  germaniques,  qui  déjà  nous 
avaient  valu  les  jongleries  du  magnétisme  et  les  rêveries  et  les  mysti- 
fications de  l'homœopathie,  le  rapporteur  chargé  de  l'examen  du  mé- 
moire de  M.  Werlheim  dut,  à  cette  époque,  montrer  beaucoup  de  ré- 
serve et  quelque  sévérité  dans  l'appréciation  de  procédés  thérapeutiques 
dont  l'agent  principal,  l'eau  pure,  n'offrait  assurément,  à  la  premièri^ 
vue,  rien  de  bien  neuf  ni  de  bien  remarquable.  * 

Sans  se  laisser  abattre  par  un  échec  que  les  circonstances  pouvaient 
safEsamment  expliquer,  le  docteur  Werlheim,  plein  d'une  foi  juvé- 
nile dans  une  méthode  dont  il  avait  pu  étudier  en  grand  les  eiTcts  à 
Graefembrrg,  vint  à  l'hôpital  Saint- Louis  me  prier  d'ouvrir  un  refuge 
à  l'hydrothérapie. 

Depuis  longtemps  déjà,  grâce  aux  leçons  et  aux  exemples  de  mon  pre- 
mier maître,  M.  Récamicr,  et  de  mon  prédécesseur  à  l'hôpital  Saint- 
Xouis,  Alibcrt,  j'étais  familiarisé  avec  l'usage  interne  et  externe  de  l'eau 
froide.  Je  l'appliquais  habituclleTuent  en  douches  ascendantes  aux  ma- 
ladies de  Tutcrus,  en  lotions  et  en  compresses  à  diverses  maladies  cuta- 
nées :  aussi,  je  n'hésitai  point  à  accueillir  la  demande  de  M.  Wortheim, 

Nous  retirâmes  d'incontestables  avantages  des  procédés  hydrothéra- 
pîqnes,  tant  contre  les  affections  rhumatismales  que  contre  les  maladies 
de  la  peau. 

D'autres,  après  nous,  et  notamment  le  docteur  Gillebcrt  dllercourty 
aujourd'hui  directeur  d'un  établissement  hydrothérapique,  à  Lyon,  le 
docteur  Lubanski,  à  Pont-à-Mousson,  le  professeur  Scoutetten,  à  Metz^ 
le  docteur  Guettet,  à  l'abbaye  de  Saint- Seine,  près  Dijon,  les  docteurs 
Robert-Latour,  Couttolenc,  et  un  grand  nombre  de  praticiens  de  Pa- 
ris dans  l'établissement  d'Auteuil,  dirigé  par  M.  Monchy..«  appliquè- 
rent avec  succès  l'hydrothérapie  au  traitement  des  scrofules,  de  la  sy- 
philis, des  névroses  et  de  beaucoup  de  maladies  chroniques  mal  dé- 
terminées, dans  lesquelles  la  peKuibation  et  le  renouvellement  des 
humeurs,  le  rét  iblissement  de  toutes  les  excrétions,  surtout  de  la  trans- 
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piration  cutanée,  rimpalsioB  fortîiiaBtey  et  ftvnam  dire  rajeunis- 
sante provoquée  par  les  procédés  hy Jrothérapiqucs,  opéraient  les  chan- 
gements les  plus  avantageux  portés  quelquefois  jusqu'à  une  guérison 
complète  et  durable. 

Dès  lors,  cette  métiode  prit  droit  de  denncile  en  France,  et  elle  y 
«st  aujoard'Hoi  asseaiemmuc  pour  que,  négligeant  son  kistoine  générale, 
son  origive,  3es  développements^jses  diéories  elsespiticédés,  nous  nooB 
restreignions  à  un  ample  eorapte*>renda  des  travaux  a&esss»  àl'Aca» 
déinie  -par  i|u»lqne»-miB  dbs  médecins  que  nous  venons  de  niDKuiier. 

Ne  négligeons  pas  tependantt  de  faire  remarqner,  k  l'avantage  de-  la 
médiode,  qu'elle  a' été  adoptée  et  mise  en  pratique  par  beaucoup  de  mé- 
dedus  honorables,  et' que,  bien  difforente  de  Fhomœopathie,  elle  n'a 
jamais  revâta  les  livrées  de  Hgnorance  ou  du  ebarlaUnisme. 

N'oublions  pas  non  plus  de  mentionner  l'une  des  conditiims-  les  plus 
importantes  dans  tout  établissement  hydrotbérapiqne,  condition  si  bien 
remplie  à  Graefenbeng,  et  qui  a  tant  contribué  aux  succès  obtenus  par 
Priessnitz,  c'est  l'abondance,  la  pureté,  et  une  température  basse,  cm<- 
stantede  l'eau  employée,  conditïmi  qui,  généralement,  ne  peut  être  ob- 
tenue que  dans  les  établissements  oii  existent  des  sources  d*eau  vire. 

L^une  des  affections  sur  lesquelles  les  procédés  bydrotbérapiques 
«nt  l'action  la  plus  puissante  et  la  plus  décisive,  c'est,  sons  contredit, 
le  rhumatisme  chronique, 

M.  le  docteur  Guettet,  qui  dirige  avec  autant  de  conscience  que  de 
talent  nn  établissement  célèbre  à- Saint-Seine,  près  Dijon  (Côte-d*Or), 
vous  a  adressé  un  mémoire  qui  contient  huit  observations  remarqua- 
bles de  rhumatisme  chronique  et  invétéré  guéri  par  l'hydrothérapie. 
Le  détail  des  observations  est  précédé  de  remarques  générales  sur 
l'emploi  des  divers  procédés  qui  composent  la  méthode. 

L'auteur*  a  tiré  de  ^ensemble  du  mémoire  les  conclusions  suivantes  : 
«  !•  Les  rhumaêismes  chroniques  guérissent  généralement  par  la 
médication  hydriatique. 

«  ¥  La  partie  essentielle  de  ce  traitement  appliqué  au  rhumatême 
I  chronique  consiste  dans  la  suiaiirm  et  la  douche  locale.  La  rémuon 

.de  ees  deax  nojre&s*  produit  les  meilleurs  effets. 

1 3*  La  douché  locale  8an9  sudation  produit  d'asses  bons  effets,  et 
I  peut  être  administrée  contre  le  rhumatisme  chromqne,  lorsque  la  suda- 

tion est  empêchée  par  quelque  complication  ;  mab  ses  effets  sont  moiii- 
I  dres  on  moins  lonabks  qa>'a>vec  k  sodadon. 

I  «  4®  Les  douches  générales^  sous  forme  de  nappes  <m  de  pluies^ 

I  verses,  les  lotioees ,  les  frictions  au  drap  mouillé ^  les  bains  de  pieds  et 

I  de  siégcy  la  ctinture  humide,  sont  des  adjuvants  n4s-ntiles,  mais  ft 
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ne  suffisent  pas  dans  l'immense  majorité  des  cas.  Dans  les  cas  tares 
où  ils  ont  suffi,  la  guérison  n'est  pi  stable,  ni  complète. 

a  5®  Les  écarts  de  régime  peavent  amener  des  récidives,  » 

Mais,  ce  n'est  point  seulement  dans  les  maladies  chroniques  que 
Phydrothérapie  a  été  conseillée  et  appliquée  ayec  succès  par  un  assez 
grand  nombre  de  praticiens. 

Le  fondateur  de  la  méthode,  Çriessnttz,  auquel  jtonte  autre  médica-»^ 
tion  est  interdite  par  l'autorité,  n'a  pas  craint  de  traiter  (et  souvent 
avec  un  heureux  résultat),  un  grand  nombre  de  maladies  aiguës  et  fé- 
briles par  ses  procédés  ordinaires  de  sudation  et  d'application  variée  de 
l'eau  froide  administrée  concurremment  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur. 

Par  l'entremise  de  notre  savant  collègue,  M.  le  docteur  J.  Guérin, 
l'Académie  a  reçu  la  traduction  d'un  rapport  officiel  adressé  au  mi- 
nistre de  l'instruction  publique,  en  Prusse,  par  M.  le  docteur  Hall mann, 
sur  la  nécessité  d'établir  à  Berlin  un  service  hydrothérapique  pour  le 
traitement  des  affections  aiguës. 

Ce  rapport  se  compose  de  deux  parties  :  la  première  comprend  les 
observations  scientifiques  recueillies  dans  un  voyage  à  Graefenbcrg  et 
autres  établissements  hydrothérapiques,  exécuté  en  1841,  aux  frais  da 
ministère  de  l'instruction  publique.  La  seconde  est  une  sorte  de  parallèle 
établi  entre  la  nouvelle  méthode  et  les  médications  ordinaires. 

La  soustraction  directe  da  calorique,  comme  remède  essentiellement 
antiphlogistique,  et  la  provocation  facile  des  sueurs  critiques,  tel  est  le 
double  point  de  vue  sous  lequel  l'auteur  du  rapport  croit  devoir  envisager 
l'action  efficace  de  Thydrothérapie  dans  les  fièvres  et  les  inflammations. 

Il  parait  croire  qu'il  est  possible  à  un  médecin  habile  et  expérimenté 
de  substituer  généralement  cette  méthode  à  l'emploi  coftteux  et  sujet  à 
beaucoup  d'inconvénients  de  la  saignée  et  des  sangues.  Du  moins  avance- 
t-il  que  tel  est  le  but  que  doit  se  proposer  aujourd'hui  l'hydrothérapie. 

On  pourrait,  jusqu'à  un  certain  point,  invoquer  à  l'appui  de  cette 
thèse  le  mémoire  d'un  autre  médecin  distingué,  ancien  élève  de  nos 
hôpitaux,  M.  le  docteur  Padioleau,  de  Nantes,  iur  theureuse  tn- 
fluence  de  teau  en  affusions  dans  les  maladies  aiguës  et  dans  les 
affections  nerveuses,  ^Les  affusions  tièdes  ou  froides  sont  un  mode 
d'application  de  l'eau  qui  diffère  des  procédés  ordinaires  de  la  méthode 
hydrothérapique,  et  qui  est  antérieur,  comme  on  sait,  d'un  assez  grand 
nombre  d'années  aux  expériences  de  Priessnitz. 

«  A.  part  les  médications  spécifiques,  dit  M.  Padioleau,  il  est  peu 
d'agents  thérapeutiques  qui  procurent  au  médecin  des  succès  plus  dé- 
cisifs que  l'eau,  soit  en  lotions,  soit  en  affusions,  quand  il  est  assez  heu- 
reux pour  en  saisir  parfaitement  les  Indications.  »  ^ 
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moi,  les  premiers- élémenlâ  de^ee'prtcé^  ihériipeulicjue. 

Il  cite  (les  'médecins4tll<sniatids,'aBgkis'*(Bt^fi^Yiçaisqtii,  depuis  le 
commoneement  du  siècledcFiiier,<tont>soaimssr  de  nouvelles  expéneBces 
l>appKeiitioti  dei'eaivptire^Tailé^  dès  la  '{)ltis'liâ«)rte  antîqiiiié  ;  il 'hhbii- 
ionne  notamment  le  mémoire  adressé  en' fWO* à  l'AcÉtdémfct'tf e>©er- 
•lin  pa7rile'âoGl»arJFvoelick^^â6«fenklé  la>^acii*té»def'VienwciGe  savant 
\lémotttr6/)dans^n  travail  ^«fruit^de  vingt^tjinq  'années  ^e'-frëttque,  »qiic 
le  premifer-et  le  principal  PdtiiMe  Ide^ttâladies  aiguës '6t$t''y^au,>sdit 
en  affiisioqiSj'soît  en  1*otions. 

.Le'mode  tfadoiinifetrartioti'lét'plus'fonitlier  «à 'M.  'k  -d^cfmnrlPatdro- 
4eatt<€5t  le  suîrant  *''le»makide«st  ]^longé  dans»  un'bain'ftètte';  puis,  à 
i'aided'ançi^and  plat^  on  fait* des àffasionssur  lat  tête,  d'àfboréavecl'eaa 
du  bain  et  successivement  svec  k'méme'eau"mé)angée'  de' moitié, 'pais 
«des  deux  tiers  d'eau  froide,  pendant  un  temps  qnivariedcïtrois,' quatre 
à  cinq  minutes.  Ces  affusions  peuvent  être  -^ répétées  ]^nsi€ur&ionFS  -^dc 
"Suite,  et  trois  ouquatre  fois  dans  la-mêmeiournée. 

X'antenrpréconise  encore  les  affiisions*dans  ks  affections» werveases, 
tt  il  cite  plusieurs  observatioas  '  remarquables  de  •  TCttiissenieiyts  opi- 
'^itttres  (  réfraétaires  à  tous  les' autres  moyens)  guéris^  par  ce»procédé. 

L'eau'i^tre'en  boisson,' lotions,  applications,  affosions,  «te.,  ^a  été 
Se'  tout  tcfmps  employée  en  nicdecine.  flippocrérteprécomsait  les  lolîons 
et  les  applicalBons  'd'eau  froMe  ou  tiède  et  mêlée»  de  vinaigre  dans  pres- 
que toulei  les  dooleurà  fébiiiles^,  GaHen  recommandait  l'eaufpoide;  comme 
le  meilleur  *  remède  interne  quW  pèt  administrer  aux  ^brîcit^ttts. 

'Dans  *dés  temps  beaucoup*  plus  rapprochés  de  «nous,  plusieurs  pra- 
ticiens éminrents  ont  remis  en  vogue -l^usage  un'peutoiôbé  en  désuétude 
dc^  l'eau  froHe,'  tant*  à  Fintérienr-  qu'à'  l'ettérieur. 
''Gianni,  •à'.Milan,  •  vantait  'î'imnnersion   dans  ! i'^eaù  'Frakbe;  '  Wrigt 
et^  ^rrie,  -  «n  Angleterre,  '  les  lotioffis  -  et  '  les-  affiisiens;  Reuss,  ^ftis  la 
bataille  dé'Lutïen,  aïposiût  «esinàkdes  aTecimarra$oii»'de»jaWfcir^ 
Icâ'fkisàttTrittîomïer  'avec  des  éponges  mouillées;  de  îlalin  emplefVÎI 
les  lÈtbltttioûs,^GtnBez^W lotions;  Brmscbilr,  médecin  de  Fbospicefe 
fifevrcux,  de^IiOrfdres,  remplaçait  les  aFfnsions    par  une  dourîie  rn 
^lme,'etc.*Partnr*tmis  ces  praticMns,  Gnnie  se  distingue  pr^^~ 
|rlicdtion^s'' judicieuse  et-flas  ni6lbddir|ue  de  Tcau  froide 
rieur,  méthode  que  notre  «maître,  M.  ^^ccdmierj  a  sing«li*' 
pa^éé,  étendue '^«t'perfectioBnée, '*n  même   tttP"" 
■grarfd  usage'de  l'eau  'pureet'jBrafehe  poar  toot 
certaines  maladies  f<^les. 

Mais,  assurément,'  il' stt^t  injuste  de  voir^ds 
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cipe  de  la  méthode  hydrothérapique,  dont  les  procédés  variés  et  appli- 
qués dans  des  conditions  particulières  constituent  réellement  an  nou** 
yfe&VL  genre  de  médication  (emmaillottement ,  svidatiotn,  hain  d'immer- 
«ion,  doBcbes,  ceiatures  et  compresses  mouillées,  etc*,  elc.  ) 

M.  ledoctcurGiH«bcrt*d'Hercoort,  qui  dirige  avec  snccès  à  Lyon  le 
"plus  important  de  tous  nos  établissements  hydrothérapiqnes,  arcsoméy 
^ans  nn  manuscrit  qn'3  a  adressé  à  l'Académie,  les  principales  preayes 
*de  ce  point  scientifique,  'cn  même  temps  qu'il  y  a  exposé  avec  une 
^grande  précision  les  ba^s  scientifiques  de  la  méthode  hydrothérapiqae. 

De  son  coté,  le  docteur  Halimann  résume  assez  bien  l^ctionthérapea- 
tique  de  cette  méthode,  action  qui  n'est  pas  tout  à  fait  la  même,  suivant 
qa^on  TeRvisage  dans  son  application  en  grand  dans  les  établissements 
'Spéciaux,  aux  maladies  chroniques,  et  dans  soa  application  usuelle  et 
iodividuelle  aux  aflfections  aiguës.  Comme  le  dit  avec  raison  le  docteor 
'flallmann,  dans  les  établissements  hydrothérapiqu^es  bien  situés  et  bien 
dirigés,  toute  la  manière  de  vivre  tend  au  rétablissement  de  la  santé. 

'Dn  air  Tif  et  pur,  la  boisson  de  beaucoup  d'eau  fraîche ,  un  régime 
noarrissant,  mais  simple  et  exempt  de. toute  boisson  stimulante,  beau- 
conp  d'exercice  au  grand  air,  et  enfin  l'empl^oi  journalier  des  procédés 
liydrothérapiqnes  proprement  dits,  qui  provoquent ,  rétablissent  et 
^entretiennent  plus  efficacement  que  tout  autre  moyen  les  fonctions  de  la 
peau,  voilà  un  ensemble  de  conditions  bien  propre  à  fonder  une  cure 
Arygiénique  essentiellement  favorable  à  la  plupart  desmaladies  chroniques. 

Dans  les  affections  aiguës,  la  soustraction  'du  calorique  opérée  par 
l'iean  froide  est  un  acte  radicalement  antiphlegistique,  et  la  provoca* 
lîon  de  la  sueur  est  soin'«it  un  agent  de  onses  salutaires.  Ici,  le  mé- 
éeimi  petit  agii*  avec  succès  dams  toutes  les  circonstances  possibles,  et 
n'a  plus  beioin  de  réunir  totrtes  les  cmiAitioBS  que  Ton  doit  exiger 
ttsns  un  établissement  hydrothérapique. 

M.  Gillébert  d'Hercourt,  en  analysant  les  effets  de  l'hydrothérapie, 
«m  dahs  le  traitement  des  maladies  aiguës,  soit  dans  celui  des  maladies 
?EAfroniques,  a  bien  soin  de  rappeler  l'article  Scrofules  du  grand  Dio- 
lîranaire  des  sciences  médicales,  dans  lequel  notre  honorable  collègue,  le 
idoeteur  Bégin,  a  si  bien  eicposé  les  effets  Aérapeutiqoes  deTeau  froide. 

Un  fait  qui  a  frappe  l'attention  de  tous  ies  observateurs,  que  j'ai  pa 
constater  même  dans  nos  cures  de  l'hôpital  Saiirt-Loais,  oà  manquaient 
tfnnrémcift  la  plupart  des  conditions  qui  viennent  se  joindre  à  l'usage 
de  l''eaii  dans  les  établissements  hydrofhérapîques  bien  entendus,  c'eift 
la  rapide  amélioration  de  la  santé  générale,  et  la  restauration  des 
ioDces^et  ée  l^enbonpoint  des  sujets  soumis  à  l'hydrothérapie. 

c  Im  médedns  (éit  ie  acteur  Gillébert  d'Uercout)  qui  ont  qad« 
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que  peu  fréquenté  les  établissements  liydrQlhérapiques  ont  été  univer- 
sellement frappés  par  l'observation  d*un  phénomène  très  remarquable, 
^  qui  est  particulièrement  sensible  chez  les  gens  épuisés  par  des  souf- 
firanccs  longues  et  pénibles,  ou  depuis  longtemps  en  proie  à  quelque 
^cachexie,  je  yeux  parler  de  la  prompte  restauration  des  forces.  » 

L'auteur  cite  à  cette  occasion  Tobservation  d'un  malade  atteint  de 
cancer  du  gros  intestin,  arraché  par  l'hydrothérapie  à  l'épuisement  le 
plus  radical,  et  ayant  ensuite  offert  pendant  deux  mois  les  signes  les 
moins  récusables  d'un  retour  à  la  santé,  au  point  que  lui-même  croyait 
sa  guérison  certaine,  lorsque  tout  à  coup  une  mort  rapide,  produite  par 
la  perforation  intestinale  (  due  aux  progrès  incessants  de  l'ulcération 
cancéreuse),  vint  dissiper  toutes  les  illusions. . .  Aussi  M.  Gillebert  d'Her- 
court  ne  se  borne  pas,  comme  le  docteur  Hallmann,  à  indiquer  les  avan- 
tages et  la  facilité  d'application  dans  les  hôpitaux  de  la  méthode  hy- 
drothéra pique  au  traitement  des  maladies,  mais  encore  il  appelle  l'at- 
tention de  l'autorité  sur  l'immense  bienfait  qu'on  répandrait  sur  la  po- 
pulation des  villes,  en  instituant,  à  la  place  de  nos  bains  ordinaires,  des 
établissements  hydrothérapiques  hygiéniques^  oh  l'économie  se  join- 
drait à  l'utilité  pour  l'entretien  et  la  restauration  de  la  santé  du  peuple. 

Un  autre  médecin,  M.  le  docteur  Andrieux  (de  Brioude),  a  constaté 
sur  lui-même  les  résultats  si  avantageux,  sous  ce  rapport,  delà  méthode 
Jhydrothérapique.  Forcé  de  quitter  Paris  pour  se  remettre  des  suites 
'd'une  affection  de  poitrine  que  ses  amis  regardaient  comme  très-grave, 
mais  que  lui-même  persistait  à  traiter  de  rhumatismale,  et  ayant  été 
témoin  des  cures  remarquables  opérées  dans  l'établissement  dirigé  par 
le  docteur  Lubanski,  il  n'hésita  pas  à  se  confier  lui-même  aux  ressour- 
ces de  l'hydrothérapie,  et  il  leur  dut  le  rétablissement  de  sa  santé. 
Plus  tard,  il  fonda  à  Brioude  un  établissement  hydrothérapique,  oii  il 
dit  avoir  opéré  des  cures  remarquables  dans  diverses  maladies  chro- 
niques, et  notamment  dans  les  maladies  de  la  peau.  Mais,  pour  éviter 
les  ennuis  et  les  longueurs  des  procédés  ordinairement  mis  en  osage 
pour  obtenir  la  réalisation  du  premier  temps  de  la  méthode,  c'està-dire 
la  sudation,  il  a  mis  en  usage  un  appareil  particulier,  et  c'est  surtout 
sur  cette  modification  qu'il  appelle  l'attention  des  praticiens  dans  le 
mémoire  qu'il  vous  a  adressé. 

L'appareil  proposé  par  M.  Andrieux  consiste  en  une  sorte  de  cer- 
ceau creux  rempli  d'eau  bouillante,  que  l'on  place,  en  forme  de  pont, 
au-dessus  du  malade,  préliminairement  soumis  à  l'emmaillottement  ; 
on  couvre  ensuite  d'une  couverture  de  laine.  Par  ce  moyen,  on  ol>- 
tient  en  moins  d'une  demi-heure  une  transpiration  abondante,  qui,pa' 
lesprocédésordinaires,  est  souvent  très-difficile  et  triès-lente  cbesles 
sujets  dont  la  peau  est  sèche  et  affaiblie. 
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Anjourd*Iini,  d^aiileurs,  un  certain  nombre  de  praticiens,  et  notam- 
ment M.  le  docteur  Wertheim,  que  Ton  doit  regarder  comme  Tintro* 
ducteur  de  l'hydrothérapie  en  France,  ont  recours,  dans  les  mêmes 
^ues  qui  ont  dirigé  le  docteur  Ândrieux,  aux  procédés  communément 
employés  dans  les  bains  de  vapeur  à  domicile  pour  opérer  la  sudation. 
H  ne  paraît  pas,  comme  on  aurait  pu  le  craindre  d'abord,  que  cette 
manière  brusque  de  provoquer  la  transpiration  par  l'application  de  la 
chaleur  extérieure  soit  moins  avantageuse  ou  plus  sujette  à  inconvé- 
nient que  celle  qui  consistait  seulement  à  développer  la  sueur  par  la 
concentration  de  la  chaleur  propre  du  corps  emmaillotté  de  couvertu- 
res et  couvert  d'édredons. 

Nous  l'avons  dit  en  commençant,  messieurs,  la  tâche  de  votre  Com- 
mission devait  se  borner  à  un  compte-rendu  des  travaux  qui  vous 
avaient  été  adressés.  Si,  incidemment,  et  pour  rendre  hommage  à  la  vé- 
rité, votre  rapporteur  n'a  pas  craint  de  faire  ressortir  les  avantages  de 
la  méthode  hydrothérapique,  c'est  une  opinion  personnelle  et  qui  n'en- 
gage nullement  la  responsabilité  de  la  compagnie.  Gibebt. 


HOTE  SUR  l.  EMPLOI  DU  SULFATE  DE  BEBEERINE  DANS  LE  TRAirBHERT 

DES  FIÈVRES  mTERMïTTEPrTES . 

Par  le  docteur.  A.  Becquerel,  médecin  deshApitaux  et  profesieor  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paria. 

Sons  le  nom  de  sulfate  de  bébéerine,  on  emploie  assez  généralemeat 
aujourd'hui  à  Edimbourg,  comme  fébrifuge,  et  dans  le  traitement  des 
céphalalgies  et  des  névralgies  périodiques,  une  substance  nouvelle  qui 
résulte  de  la  combinaison  de  Facide  snlfurique  avec  un  alcaloïde  qm 
ïnî  sert  de  base,  et  qui  est  extraite  de  Técorce  et  des  fruits  d'un  arbre 
qni  croît  à  la  Guiane ,  et  qui  est  conmi  en  Angleterre  sous  le  nom  de 
green-heart  {cœur-vert)^  et,  dans  le  pays,  sous  le  nom  de  bebeem 
ou  sipxri.  C'est  M.  le  docteur  Rodie,  chirurgien  de  la  marine  anglaise, 
qui  a  signalé  le  premier,  en  1834,  la  valeur  fébrifuge  de  l'écoroe  de 
bébéeru,  et  la  possibilité  d'en  extraire  un  alcaloïde  qui  en  représente 
les  propriétés.  Néanmoins,  les  faits  de  M.  Rodie  avaient  en  peu  de 
retentissement,  lorsqu'en  1843  M.  le  docteur  Douglas  Maclagan 
lut  à  la  Société  royale  d'Edimbourg  un  travail  très- étendu  sor  le  be- 
béern  et  la  bébéerine,  dans  lequel  il  rapporte  des  faits  nombreux  à 
l'appui  de  l'action  fébrifuge  de  la  bébéerine  ;  et  depuis  cette  épo* 
que,  un  certain  nombre  de  médecins  anglais,  MM.  Ewatt,  Andersoa, 
Bennet  et  Simpson  (d'Edimbourg)  ont  constaté  l'efficacité  antipériodi- 
que de  cette  nouvelle  substance.  Tous  ont  été  unanimes  pour  recon- 
naître que  la  bébéerine  était  un  fébrifuge  assez  puissant,  qui  pouvait 
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être  substitué  avec  avantage  au  sulfate  de  quinine,  tant  à  cause  de  son 
prix  moins  élevé  (prix  qui  pourrait  être  abaissé  encore  de  beaucoup), 
que  par  l'absence  de  toute  action  pbysiologiquc  appréciable,  et  en  par- 
ticulier de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  des  étourdissements  si  com- 
muns après  ringestion  du  sulfate  de  quinine  à  une  dose  un  peu  élevée. 

Tels  sont  les  faits  qui  m'ont  décidé  à  eipérirnenter  le  sulfate  de 
iébéerine  dans  le  traitement  des  fièvres'intermittentes,  désireux  de  tra- 
vailler, autant  qu'il  est  en  moi,  à  la  solution  de  cet  important  pro- 
l)lcmc  de  la  substitution  des  succédanés  au  sulfate  de  quinine.  Je  regrette 
seulement  que  les  faits  que  j'ai  recueillis  ne  soient  pas  assez  nomlrenx; 
mais,  tels  qu'ils  sont,  je  les  crois  dignes  de  fixer  l'attention  des  méde- 
cins sur  l'action  fébrifuge  du  sulfate  de  bcbéerine. 

Deux  mots  d'abord  sur  cette  nouvelle  substance.  Le  sulfate  de  bc- 
béerine que  j'ai  reçu  d'Angleterre  se  présente  sous  la  forme  d'anc 
|ioudre  grossièrement  cristalline,  composée  d'écaillés  menues,  brillan- 
tes, d'un  jaune  rougeâtre,  qui,  réduite  en  poudre  fine,  est  jaune  ;  son 
goût  est  assez  amer  et  persistant  ;  administré  à  la  dose  de  1  à  2  gram- 
mes, ce  sel  n'a  aucune  action  appréciable  sur  l'estomac  et  sur  le  sy- 
stème nerveux.  Son  prix  m'a  été  compté  à  raison  de  l5  schellings  les 
2  onces,  ce  qui  fait  9  fr.  12  cent,  l'once,  et  ce  qui  met  le  gramme  a 
28  centimes.  Le  prix  ordinaire  est  cependant  un  peu  moins  élevé,  et 
M.  Pereira  le  fixe  à  6  schellings  l'once  ou  7  fr.  50  cent,  ce  qui  rédui- 
rait le  gramme  à  23  centimes  seulement;  en  sorte  que  le  sulfate  de 
bébéeiine  coûterait  environ  le  quart  du  sulfate  de  quinine  pris  en  gros 
^il  vaut  au  moins  1  fr.),  et  le  huitième  seulement  du  sulfate  de  quinine 
Tendu  au  détail.  Du  reste,  ce  prix  du  sulfate  de  bébéerine  ne  saurait 
être  considéré  que  comme  on  prix  tout  à  fait  provisoire  et  nominal,  cette 
substance  n'ayant  été  fabriquée  qu'en  petit  et  pour  des  besoins  très- 
xestreints,  et  d'un  autre  côté  Técorce  du  bébéeru  étant  fort  commune 
et  très-facile  à  trouver  dans  le  commerce  et  à  un  prix  assez  bas. 

J'arrive  à  la  partie  vraiment  pratique  et  médicale  de  mon  sujet. 
J'ai  dit  que  le  sulfate  de  bébéerine,  donné  à  l'intérieur,  n'a  aucune 
action  sur  l'estomac  ni  sur  le  système  nerveux  ;  il  en  a  été  de  même 
chez  les  malades  affectés  de  fièvres  intermittentes,  que  j'ai  soumis  à 
remploi  de  cette  substance. 

Ces  malades  sont  au  nombre  de  sept,  tous  du  sexe  masculin,  tons 
atteints  de  fièvres  intermittentes  bien  positives  et  bien  confirmées, 
toutes  anciennes,  récidivantes  et  tenaces  ;  quatre  d'entre  elles  éuienl 
même  des  fièvres  contractées  en  Afrique  cl  compliquées  de  cachexie 
paludéenne. 

Pour  donner  i  mes  expérimentations  toute  la  certitade  conjGHsiAtf 

Digitized  by  VjOOQIC 


(  297  ) 

j'ai  toujours  attendu  deux  on  trois  jours  ayant  d'en  venir  à  un  traite- 
ment actif,  afin  de  voir  si  le  repos  et  le  changement  de  régime  ne  fe- 
raient pas  cesser  la  fièvre  ;  pui^  je  donnais  un  vomitif,  de  l'ipécacuanha 
à  la  dose  de  1  gramme  50  centigrammes,  et  un  purgatif,  une  bouteille 
d'eau  de  Sedlitz.  Si,  après  ces  traitements,  la  fièvre  persistait  ou  se 
réglait,  les  malades  étaient  soumis  à  l'emploi  du  sulfate  de  bébéerine  ; 
enfin,  pour  rendre  l'expérience  plus  concluante,  la  fièvre  coupée,  les 
malades  ont  été  gardés  encore  quinze  jours  en  observation  à  l'hôpital, 
afin  de  vérifier  s'il  y  avait  récidive. 

De  ces  sept  fièvres  intermittentes,  cinq  étaient  tierces,  deux  quoti- 
diennes. Dans  deux  des  premières,  fièvres  tierces,  le  sulfate  de  bébée- 
rine a  échoué  complètement.  Dans  l'un  de  ces  cas,  j'ai  administré  tous 
les  deux  jours,  la  veille  de  Taccès,  1  gramme  de  sulfate,  à  huit  repri- 
ses différentes,  sans  avoir  rien  obtenu  ;  dans  le  second  cas,  j'ai  donné 
d'abord  I  gramme  de  sulfate  de  bébéerine,  la  veille  des  accès,  quatre 
fois  de  suite,  puis  deux  grammes  autant  de  fois,  et  dans  Pintervalle 
des  accès  également.  Aucun  résultat.  Chez  ces  deux  malades,  le  sulfate 
de  quinine,  employé  seul  à  la  dose  de  60  centigrammes,  a  coupé  le 
premier  accès  ;  néanmoins,  par  prudence^  j'ai  administré  la  même 
dose  deux  autres  fois. 

Dans  les  cinq  autres  cas,  à  savoir  dans  trois  fièvres  tierces  et  deux 
fièvres  quotidiennes,  la  fièvre  a  été  parfaitement  coupée  avec  1 
gramme  de  sulfate  de  bébéerine  dans  quatre  cas,  et  avec  2  grammes 
dans  le  cinquième  (fièvre  tierce).  Sur  les  quatre  fièvres  contre  les- 
quelles je  n'ai  pas  eu  besoin  de  dépasser  la  dose  de  1  gramme  (2  fiè- 
vres tierces,  2  quotidiennes),  il  m'a  faUu  la  donner  dans  un  cas  deux 
joars,  dans  un  autre  cas  trois  jours,  et  dans  les  deux  derniers,  pendant 
quatre  jours.  A  chaque  fois,  les  accès  diminuaient  notablement  d'in- 
tensité. Dans  le  cinquième  cas,  fièvre  tierce,  celui  dans  lequd  j'ai  été 
obligé  d'augmenter  la  dose,  j'avais  donné  pendant  trois  jours  le  sulfate 
de  bébéerine  à  un  gramme,  sans  résultat  ;  le  quatrième  jour,  2  gram- 
mes, diminution  de  l'accès  ;  le  cinquième  jour,  2  grammes  également, 
l'accès  disparut. 

Après  avoir  gardé  ces  malades  dans  mou  service  pendant  quinze 
jours,  pour  m'assnrer  de  la  solidité  de  la  guérison,  je  leur  ai  permis  de 
sortir.  Trois  d'entre  eux  ne  sont  pas  revenus  ;  un  quatrième  est  rentré, 
quatre  mois  après,  avec  une  fièvre  tierce,  que  j'ai  traitée  par  le  sulfate 
de  quinine,  n'ayant  pas  de  bébéerine  à  ma  disposition;  le  sulfate  de 
quinine  m'a  réussi  parfaitement.  Un  cinquième  est  rentré  depuis,  m'a- 
l-on  dit,  dans  un  des  services  de  l'hôpital,  mais  je  n'ai  pu  le  savoir 
d'une  manière  positive. 
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-  Je  sais  loin  de  me  faire  illasion  sar  la  vatear  des  faits  qui  précè- 
dent ;  ils  sont  trop  pea  nombreux  pour  que  l'on  paisse  d^ores  et  déjà 
placer  le  sulfate  de  bébéerîne  parmi  les  meilleurs  succédanés  du  sulfate 
de  quinine.  En  fait  de  fièvres  intermittentes,  d'ailleurs,  je  le  sais  très- 
bien,  rien  n'est  plus  difficile  que  de  décider  la  valeur  curative  de  telle 
OD  telle  médication.  A  voir  cette  longue  kyrielle  de  médicaments  de 
tout  genre^  et  même  de  substances  qui  ne  paraissent  guère  de  nature  à 
avoir  une  action  quelconque  sur  l'économie,  tous  décorés  du  nom  de 
fébrifuges,  il  faut  bien  avouer  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  il  est 
assez  facile  de  briser  la  chaîne  des  circonstances  et  des  conditions  aux- 
quelles se  lie  le  phénomène  intermittence  dans  les  maladies.  Pour  ayon- 
une  opinion  sur  la  valeur  réelle  d'un  nouveau  médicament  regardé 
comme  antipériodique,  il  faudrait  donc  avoir  recueilli  des  faits  très- 
nombreux  et  dans  des  circonstances  variées.  Mais  si  Ton  rapproche 
clés  faits  qui  précèdent  ceux  recueillis  par  M.  Rodie  à  la  Guyane, 
ceux  de  M.  Ewatt  dans  le  «néme  pays,  ceux  de  M.  Anderson  dans 
l'Inde,  et  ceux  de  MM.  Douglas  Maclagan,  Simpson  et  Hughes  Bennet 
à  Edimbourg,  force  est  de  reconnaître  que  dans  l'action  du  sulfate  de 
bébéerîne  il  y  a  autre  chose  qu'une  Coïncidence  ;  qu'il  y  a  un  efife 
curatif  véritable  dont  les  résultats  méritent  d'être  suivis  et  les  essais 
multipliés.  Quant  aux  récidives,  on  peut  dire  qu'aucune  médication, 
même  le  sulfate  de  quinine,  n'en  met  entièrement  à  l'abrî  les  malades, 
surtout  les  malades  qui  viennent  dans  nos  hôpitaux,  et  qui  commet^ 
lent  continuellement  des  'écarts  de  régime  et  d'hygiène  ;  je  ne  saurais 
donc  yattachci"  une  grande  importance,  et  j'engage,  en  terminant,  mes 
confrères  à  vérifier  par  eux-mêmes  les  propriétés  fébrifuges ,  d'une 
substance  d'une  action  aussi  inoffensive,  et  dont  l'introduction  dans 
la  pratique,  si  les  bons  effets  s'en  confirmaient,  réaliserait  une  grande 
économie  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes. 

A.  Begquerbi». 


THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE. 

NOUVEAUX  MOTBIfS  DE  TftArrBnEHT  DES  FISTOUBS  OSSirLUEirrES 
»E   LA  FACE,   o*   CàfilB  ALVfiOLilRB   LATEIfTE. 
Par  V.  G RASSAiGimc,  chirarBieii  de  lliOpita}  Samfc-Antoiiie. 
Toute  fistule  ossiflaente  de  la  face  constitue  une  maladie  double- 
ment pénible.  Elle   a  d'abord  les  inconvénients   généraux  insépara- 
bles des  fistules  ;  elle  a  de  plus  celui  de  siéger  dans   une  partie  du 
corps  habituellement  découverte.  Le  malade  souffre  donc  à  la  fois  et 
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des  inconvénients  cacbés  et  des  inconvénients  apparents  :  de  la  ma-^ 
ladîe  et  de  la  difTormité. 

.  Cette  circonstance  accroît  naturellement  le  désir  qu'on  éprouve 
d'améliorer  ou  de  faire  disparaître  de  semblables  conditions  chez  les 
sujets  qui  en  sont  affectés.  C'est  dans  ce  sens  qu'ont  été  dirigées  les 
recherches  que  nous  soumettons  à  l'examen  des  chirurgiens. 

Ces  fistules  ossifluentes  doivent  être  classées  par  groupes  on  caté» 
gories,  fondés  sur  divers  ordres  de  considérations  : 

1®  D'après  la  nature  même  de  l'altération  osseuse  qui  les  entretient  : 
carie,  nécrose,  inflammation  du  tissu  osseux  causée  par  des  ra- 
cines  dentaires  devenues  corps  étrangers,  etc.  ;  2*  d'après  la  variété 
d*os  qui  est  le  siège  ou  le  point  de  départ  de  la  fistule.  Sous  ce  rap* 
porty  je  divise  les  os  de  la  face  en  deux  classes  :  ceux  qui  sont  dcAti- 
feres,  ceux  qui  ne  le  sont  pas.- 

Je  ne  dirai  qu'un  mot  des  fistules  ossifluentes  étrangères  aux  os  den~ 
tiferes.  Je  les  traite  habituellement  par  les  injections  iodées,  les  bains 
sulfureux,  l'iodure  de  potassium,  l'huile  de  foie  de  morue,  les  pilules 
d'iodure  de  fer,  etc. .  •  En  un  mot,  comme  on  Te  voit,  autant  et  plus 
par  des  moyens  généraux  que  par  un  traitement  local. 

Pour  les  fistules  qui  émanent  des  os  dentifères,  la  question  de  thé- 
rapeutique se  pose  tout  différemment.  Ce  qu'elles  réclament  avant 
tout,  c^est  l'action  chirurgicale.  Tel  est  le  sujet  sur  lequel  notre  atten- 
tion s'est  principalement  arrêtée. 

Avant  de  rapporter  les  cas  dans  lesquels  nous  avons  employé  de 
nouveaux  modes  de  traitement  :  nouveaux,  non  pas  en  ce  sens  que 
ces  derniers  n'auraient  pas  déjà  dans  la  science  des  origines  analo- 
giques, mais  tout  simplement  parce  que  personne  ne  nous  les  avait 
enseignés  dans  des  circonstances  semblables,  nous  examinerons  quel<» 
qnes  points  de  la  physiologie  pathologique  de  ces  fistules. 

Soit  par  exemple  une  fistule  de  la  joue  due  à  une  altération  de  l'os 
maxillaire  supérieur,  altération  survenue  par  suite  de  la  carie  d'une 
dent  ou  d'une  fracture  dentaire  au  moment  de  l'avulsion,  avec  persis- 
tance des  fragments  de  la  racine  dans  la  cavité  alvéolaire.  Ce  genre 
de  fistules  s'accompagne  d'une  induration  assez  considérable,  d'une 
véritable  production  de  tissu  inodulaire,  ou  tout  au  moins  rétractile, 
qui  détermine  une  dépression  en  cul  de  poule  de  la  joue,  dépression 
au  centre  de  laquelle  existe  un  orifice  fistuleux.  Si  le  doigt,  introduit  à 
l'intérieur  de  la  joue,  explore  la  face  interne  de  celle-ci,  il  est  immé- 
diatement arrêté  par  une  bride  épaisse  et  résistante,  qui  s^étend,  dans 
le  sens  transversal ,  de  l'intérieur  de  la  joue  à  l'os  maxillaire.  Les  in- 
conyénients  de  cette  disposition  pathologique  sont  nombreux  et  péni- 
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bies.  1"»  II  y  a  difTormîlé  notable  de  la  jonc.  2*  L'écoakment  con- 
tinu, et  surtout  plus  abondant  au  moment  de  la  mastication,  d'an  li- 
quide séro «purulent,  est  pour  le  malade  lui-même,  ainsi  que  poDr- 
ceux  qui  Teatourent,  un  objet  de  dégoftt.  3®  La  mastication  est  gê- 
née, et  4es  dents  du  coté  malade  ne  rendent  que  très-peu  de  ser- 
TÎcc,  parce  que,  la  langue  ne  pouvant  balayer  à  volonté,  conime  cHc 
le  fait  dans  l'état  normal,  la  rigole  comprise  entre  la  rangée  denlaire 
et  la  joue,  le  malade  évite  de  raâcber  du  coté  malade.  4P  Enlin,  quoi- 
qu'une fistule  de  ce  genre  ne  soit  jpas  de  nature  à  apporter  un  trouble 
grave  dans  l'économie,  nous  avons  acquis  la  preuve  qu'elle  n'était  pas 
«ans  influence  sur  la  nutrition  et  sur  Tapparence  de  santé  du  sujet  qui 
en  est  atteint. 

Maintenant,  par  quel  mécanisme  le  foyer  purulent  dû  à  ime  pareille 
altération  osseuse  vient -il,  au  lieu  de  s'ouvrir  directement  dans  la  ca- 
vité buccale,  ce  qui  semble  beaucoup  plus  direct  et  beaucoup  plus  na- 
turel, vient-iJ,  dis-je,  traverser  la  joue  et  se  faire  jour  à  la  surface  de 
là  peau?  Voici  ce  que  nous  allons  chercber  à  faire  comprendre. 

Une  dent  se  carie  à  la  mâcboire  supérieure.  Xa  carie  est  abandonnée 
à  elle-même,  ou  bien,  dans  une  tentative  d'avulsion  qui  n'aboutit  pas, 
on  casse  la  dent  et  on  laisse  la  racine  tdut  entière  ou  une  partie  de  la 
facine  dans  l'alvéole.  Sous  l'influence  de  la  carie  dentaire,  surtout  quand 
elle  siège  au  «ollel  de  la  dent,  le  périoste  alvéolaire  s'enflamme  et  se  Aé- 
colle.  Il  survient  alors  une  maladie  de  l'os,  carie  ou  nécrose,  suivantlescas. 

Le  plus  habituellement,  la  sécrétion  purulente  se  fait  jour  directe- 
ment dans  la  cavité  de  la  bouche,  et  alors  il  n'y  a  pas  fistule  proprement 
dite,  il  y  a  ce  que  j*appclle  fonticule  buccal. 

Si,  au  contraire,  l'altération  osseuse  occupe  la  partie  la  plus  profonde 
de  la  cavité  alvéolaire  et  non  les  bords  de  cette  cavité ,  si  elle  se  rap- 
proche de  cette  maladie  que  j'ai  décrite  sous  le  nom  de  carie  alvéolaire 
latente  (Gazette  des  Hôpitaux,  numéro  du  9  septembre  1843),  le  pus, 
qui  s'est  formé  à  une  assez  grande  profondeur^  a,  pour  ainsi  dire,  au- 
tant de  tendance  à  se  faire  jour  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  joue  qu^ 
refluer  vers  la  cavité  de  la  bouche. 

Il  se  forme  donc,  à  la  face  externe  de  l'os  maxillaire  supérieur,  une 
agglomération  de  pus.  Cet  abcès  peut  s'ouvrir  directement  à  l'intéricor 
de  la  bouche,  et,  comme  la  suppuration  ne  cesse  pas,  entretenue  qu'elle 
est  par  l'altération  osseuse,  il  y  a  dès  lors  fistule  ouverte  à  la  surface 
3'une  muqueuse,  fistule  dont  le  malade  ne  s'aperçoit  pas  toujours,  parce 
qu'elle  ne  cause  aucun  trouble  bien  notable  et  surtout  pas  de  difformité, 
en  sorte  que  les  secours  de  l'art  ne  sont  même  pas  réclamés,  du  moins 
dans  un  grand  nombre  de  cas. 
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*Il  est. très^jrôbâbl^^ 'fl  est  niême  certain  flûe  des  fistules  de  ce  ^eore 
MAtJk^eiUiBvet.qik'èUesgaérisseDt  par,4esseids  efioypt&ieja.oatuee^ 
MMS  queiB'Siakde  mikoEiiédeetn  se.wieat  jamais  doutes  tie  Icvr^ezis* 
tewce.'Mais'q«éilqirt*Rns,'et par  suite Ue^canses  qni  ire- sont  pastoujours 
bien  connoes/lepus,  aulieu  de  pénétrer  direclement  dans  la  cavité  de 
laJ:»QUche»^p3âsanVpar-dessus  le.godct  sm^exix^iiefonneIa!inemb]:aQe 
bacoftlQtCOiSâiiéâéchisttQt  detJa  &ee^t«(tflDiiejab  k/ivne^sur  l'as  maiil* 
l«pe,'^vii0Ét«etéaHre'imir  à  &âTepS(k'<peati'lAela'joae,'ét  alors' la 'fetole 
cutanée  est  établie.  Une  induration  inodulaire  ne  tarde  pas  à  convertir 
ce.  trajet  fîstiileux  en  une  bride  souvent  fort  çpaisse,^j(jui  de  la  face  in- 
terne de. la  joiue  se.read.à  l'os  jnaûllaire. CâUe  bride,  qui,  par-suitede 
la  :pro{>riélé  rélMa^Êiàei  inbéreaile ran  AissusâncHki] aires,  ' Xmsà  < sans  cesse 
à  se  raccourcir,  rappelle  fortement  la  peau  centre  Tos  et  donne  îieu  à 
une 'dépression  en  culde  poule,  qui  est  eicessivement  disgracieuse  et  de 
lagûeile  j>'éfib£lj^pç,  surtout  au. moment  de.la.jsastifiâtion,  uailuide  ipu* 
BlikmtietiftkeHfl^  tfui  souille .la<«iiiisr(e%d»(la  joue t^t  devient  laaooauae 
permwicnietie'dégoAt  et  de  malprefpMé. 

*  Dans 'les  principes  qui  dirigent^  bkbituéllement  le  chirurgien  pour 
le  traitement  dés^fistules,  c'est  à  la  cause  directe,  c'est  au  pont  de  dé- 
part fd&Ges.âMu]#§,:^'il:  faut  ts>'att(V)Ker.  JU'Âodication  serait  donc  ici  >  de 
gHévic<k(lésianiMieiisç,;de  iaireiditpaBÉlti«*ies«auses  qui  Tentretimnent. 
Màis^i,  dans  cettaiivs  cas,  tela  est^iac(lê,'qtiand,'par  exemple,  il  sifffit 
de  l'extraction 'd!une  racine  restée  dans  Tàlvéole,  al  en.  est  d'autres  oii  la 
lésion  osseuse , qui  entretient  la.  fistule  estdiificile.à  déterminer  dans 
•OD'isiégerpréaisrAttdaQs^saiUitiipeé  Ge-mesemitidoBciqiie^par  des  ikUm- 
BemeiMs  répétésretpar  des  «péraiions  plus  ou  moins  graves  sur  le  tissu 
osseux  *lui- même,  que' l'on  pourrait  arriver  à' la  guéi-ison  radicale  et 
coi^plète  de  la  fi&tU|le.  C'est ^pour  les  cas  de  ce,genre  que  j'ai  institué 
une  opération  qui,  jusqu'à  ce  .moment,  m'a  donné  des  {résultais  très- 
saÉ9fi»aMs.  LHiiléei  d&  cette  opération?  m^'a  M  inspiiBe  par  la  conduite 
que  tient  le  chirurgien  lorsque,  pour  remédier  à  des  fistules  du -canal 
3e  Sténon,  il  creuse  dans  la  joue  un  .canal  artificiel  et  donne  cours,  par 
l'intérieur  de  la  cavité  buccale,  au  fluide  salivaire  qui  i  s'écoulait  au 
dAiifs.  -A  la  pM9tion.ée.  trajet  fistoloa  qui  perfbcaât  lai  joue  au  deWs, 
ft'stfbstiftne'un Urejet  rentrant,  qui -otrvre  là' fistule  à  Pin«érienr  de  la 
boubhe  :  b'est  une  transposition  qn^il  opère.  (Test  aussi  par  une  sorte 
de.transpoisition  |^  j'oblige  la  fistule  à  ^'ouvrir  dans  la  bouche,  tandis 
^u^Ue  se  pr^dniiait.à  l'exléaeiii:  de  la  .joue.»  Le  fait  suivant  donnera, 
jeTespère,  une<idéefaîen*eiacteiiu}M8de)opcffatoûne  que  j'ai  inaginé  et 
fc'bnt  qu'on  se  propose  d^atteiridre.  Qnorqae  ce  but  soit  purement 
palliatif,  Il  me  parait  appelé  à  rendre  de  véritables  services. 
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6bs.  I.  Fistule  dé  la  joue  droite,  produite  par  la  carie  d'une  grossemMrt, 
Opération  de  la  fistule  par  transposition  de  Vorifice  fistuleux,  ou  subsiituiiM 
fi'ti»  orifice  intra-huecal  à  Vorifice  fistukux  externe.  ^  Bozzi  (François), 
journalier,  rue  Sainte-Marguerite.  M,  entre  à  rhdpiul  Saint-Auioine,  salle 
Sainl-François,  19,  le  22  février  1851.  Il  y  a  à  peu  près  cinq  mois,  la  pre- 
mière grosse  molaire  supérieure  du  côté  droit,  étant  cariée  et  douloareose, 
fut  brisée  dans  une  tentative  d^avulsion.  Celle  circonstance  a  été  le  point 
de  départ  d'une  altération  osseuse  qui  s'est  accompagnée  d'engorgement, 
puis  d'abcès.  Ce  dernier  vint  s'ouvrir  à  la  surface  de  la  peau  par  un  orifiee 
qui,  au  moment  de  rentrée  du  malade,  constitue  l'ouverture  externe  d'nn 
trajet  flstuledx. 

Après  avoir  constaté,  au  moyen  du  doigt  porté  à  l'intérieur  de  la  jone, 
rexislence  d'une  bride  volumineuse  géno-maxillaire,  et  après  avoir  sondé, 
par  l'orifice  externe  de  la  fistule,  le  trajet  de  celle-ci,  au  moyea  da  stjlet 
qui  fit  reconnaître  une  carie  de  l'os  maxillaire,  je  pratiquai,  le  17  févner 
1851,  l'opération  suivante  : 

La  bride  fut  coupée,  non  pas  dans  tonte  son  épaisseur,  mais  du  ffioias 
par  de  là  une  section  perpendiculaire  complète  du  canal  fistuleux;  ce 
<iu'il  fut  facile  de  reconnaître  en  introduisant  de  nouveau  le  stylet  qui)  ^^ 
lieu  de  porter  par  sa  pointe  contre  l'os  malade,  pénétra  tout  droit  dans  ji 
cavité  buccale,  par  la  plaie  faite  au  conduit,  et  fut  amenée  par  cette  voie 
jusqu'à  l'extérieur  de  la  bouche.  Un  fil  double  passé  dans  le  cbas  du  stylet 
lut  conduit  de  manière  à  pendre  en  avant  au  dehors  de  la  bouche,  tan  i 
que  son  autre  extrémité  restait  à  l'extérieur  de  la  joue.  Un  fort  bourdonne 
de  charpie,  attaché  à  l'extrémité  buccale  du  fil,  fut  alors  amené  dans  1'^ 
rieur  de  la  bouche,  porté  sur  l'orifice  interne  de  la  portion  de  trajet  fisi^ 
Hox  contenue  dans  l'épaisseur  de  la  joue,  et  maintenu  dans  cette  posi 
au  moyen  d'un  rouleau  de  sparadrap,  attaché  en  manière  de  cheville 
la  partie  externe  de  la  joue,  au  moyen  des  deux  chefs  du  fil  double. Cnaq 
jour  la  même  mauœuvre  était  renouvelée,  et  pendant  tout  ce  ^^^^^ 
entretenait  avec  grand  soin  la  propreté  de  la  boache,  au  moyen  dedoo  ^ 
fréquentes  et  lancées  avec  force.  Quand  on  eut  acquis  la  certitude  qo 
tronçons  du  trajet  fistuleux  coupé  en  deux  ne  pouvaient  plus  se  rejoi      » 
on  cessa  de  maintenir  le  bourdonnet  buccal,  et  l'on  se  contenta  de  so 
là  joue,  et  de  l'écarter  au  moyen  d*un  bourdonnet  plus  petit  et  hpr , 
te  malade  plaçait  lui-même  fort  adroitement.  ^ 

Le  12  mars,  le  tronçon  contenu  dans  l'épaissetir  de  la  joue  était  co  v^ 
tement  oblitéré.  .^  ^ 

Le  13  mars,  les  résultats  obtenus  se  confirmaient,  et  le  inalade  sor    ^  ^^ 
l'hôpital  le  17  dans  un  état  très-satisfaisant,  et  après  avoir  été  présen 
Société  de  chirurgie.  *^^ 

,  On  a  vu  qu'en  divisant  toute  l'épaisseur  de  la  fistule,  ce  q»*  ®^  ^ 
pensable  pour  ce  mode  de  traitement,  j'avais  cru  pouvoir,  me  ^^'^^^  jjg  tio 
diviser  le  tissu  Inodulairedans  toute  sa  hauteur.  La  crainte  de  P^^  .^  ^^ 
peu  de  délabrement  m'avait  engagé  à  rester  dans  cette  limitCt  ^^  ^^, 
convaincu  que  la  cause  qui  avait  déterminé  la  formation  de  ce  t  ^^ 
veau,  n'exfslant  plus,  la  disparition  en  aura  lieu  irès-probablew®^»  ^^^ 
je  dois  faire  remarquer  qu'en  laissant  ainsi  une  portion  du  ^*^?j.^fliei* 
rique  du  trajet  fistuleux,  on  n'olitient  pas  un  résultat  aussi  im*"^^*  ^^  i^œ, 
complet  qu'en  le  divisant  d'emblée  en  totalité.  Il  résulte  de  li  4^^ 
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q^oiifaù  cmpléteineitgvérie'ie'sa'feiQte,  est  l^renest  bridée,  et  con- 
serve un  pli  qui  peut  durer  quelque  temps,  et  qui  nuit  à  la  beauté  du  ré-^ 
soltat. 

Ce  malade  esl  rereno  à  llu&pflal  Saint-Antohie  pour  y  amener  un  de 
tses  camaradies.  Profitant  de  cette  occasion  qui  nous  était  offerte  de  vérifier 
U'  solidité  de  la  guérison,  nous  avons  examiné  le  malade  avec  soin,  et  nous 
avons  trouvé  Tétai  le  plus  satisfaisant.  En  outre,  le  pli  qui  élait  resté  à  la 
peau  de  la  jme  avait  diminué,  ce  qui  mus  a  prouvé  la  résolution  de  la 
portion  di6-tls8u  inodulaire  qui  avait  été  votontaîremeut  laissée. 

Ces  fistules  de  la  joue,  qui  ne  sont  pas,  comme  les  fistules  salivaires, 
une  cause  d'épuisement  notable,  paraissent  cependant  exercer  une 
certaine.  infUience  sur  l^état  général  ;  ce  qui  semblerait  proayer  que  la 
constitution  subit  quelques  effets  nuisibles  par  le  fait  de  l'existence 
d'une  fistule,  fùt-elie  de  Tespèce  la  plus  bénigne.  Ce  qu'il  y  a  dé 
certain,  c'est  que  chez  deux  malades,  la^  guérison  de  la  fistule  a  été 
suivie  d^un  accroissement  de  l'embonpoint  et  d'une  coloration  bien 
meiUeiire  de  la  peau.  Le  contentement  moral ^  résultant  de  la  guérison, 
est-il  entré  pour  quelque  chose  dans  ce  résultat?  Cela. est  possible» 
Toujours  est-il  que  la  difïçrence  a  été  très-notable. 

L'observation  suivante,  recueillie  antérieurement  à  celle  que  nouf 
venons  de  rapporter,  confirme  de  point  en  point  ce  que  nous  avons  dit 
du  mode  de  traitement  par  transposition  de  l'orifice  fistuleux  cutané. 
Obs.  II.  Fistule  de  la  joue  gauche  par  carie  de  l'os  maxillaire  supérieur^ 
consécutive  à  l'arrachement  d'une  dent.  —  Vernadal  (Jean),  scieur  de  long, 
&gé  de  vingt-quatre  ans,  rue  du  Faubourg-Saint -Antoine,  279,  entre  àVbô- 
pital  Saint-Antoine  le  12  avril  1850,  pour  une  fistule  de  la  joue,  datant  déjà 
de  18  mois.  Cette  fistule  a  succédé  à  Favalsion  de  la  deuxième  molaire 
supérieure  do  côté  gauche.  Depuis  cette  avulsion,  Talvéole  s'est  fermée  et 
cicatrisée,  de  sorte  que  sur  le  bord  alvéolaire  il  n'existe  aucun  orifice  fis- 
tuleux ;  mais  de  la  partie  latérale  de  Tos  maxillaire  part  un  cordon  qui,  à 
la  manière  d*une  bride  transversale,  se  porte  à  la  partie  interne  de  la  joue 
gauche,  qn^elle  rétracte  fortement  en  cul  de  poule,  au  centre  duquel  existe 
un  orifice  fistuleux  ;  celui-ci,  sondé  avec  le  stylet,  permet  de  reconnaître 
une  altération  de  Tes.  Est-ce  carie?  Est-ce  nécrose?  Il  y  a  qnelque  diffir 
culte  à  décider  cette  question. 

Toujours  est-fl  que  cette  fistule,  qui  date  de  dix-huit  mois,  est  pour  le 
malade  une  cause  de  difformité  et  de  malpropreté,  qui  lui  sont  très-pé- 
nibles. Il  a  un  vif  désir  d'en  être  délivré,  même  par  une  opération. 

Celle  que  je  me  propose  d'exécuter  n^a  pas  pour  objet  la  cure  radicale, 
mais  tout  simplement  la  transposition  de  l'orifice  qui  fournit  le  pus,  de  telle 
manière  que  le  trajet  fistuleux,  au  lieu  de  traverser  la  joue  sans  interrup- 
tion, se  trouvant  coupé  perpendiculairement  à  sa  longueur,  vienne  s'ou- 
vrir à  rintérieur  de  la  cavité  buccale,  et  non  plus  à  la  surface  de  la  joue. 
ropère  ainsi,  dans  la  pensée  qu*uae  fois  on  déversoir  ouvert  dans  l'in- 
térieur de  la  bouche,  le  tronçon  du  trajet  fistuleux  contenu  dans  l'é- 
paisseur de  la  joue  n'étant  plus  alimenté  par  le  foyer  initial  de  la  fistule, 
devra  s'oblitérer  facilement. 
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Eq  effet,  après  avoir  présenté  ce  malade  à  la  Société  de  chirurgie,  je  To- 
perai de  la  manière  suivante  : 

Au  moyen  d'un  ténolome  porté  sur  la  grande  bride  qui  de  Tos  maxillaire 
s^étendait  à  la  joue  et  contenait  dans  son  épaisseur  le  canal  fistuleux,  je 
coupai  perpendiculairement  à  leur  longueur  celte  bride  et  le  canal  y  con- 
tenu, de  manière  à  décoller  la  joue  et  à  la  rendre  tout  à  fait  libre.  Cela  fait, 
je  fis  passer,  au  moyen  d'un  stylet  aiguille,  un  til  à  travers  le  tronçon  désor- 
mais isolé  dans  Tépaisseur  de  la  joue.  Ce  fil  ramené  par  la  bouche,  j*y  atta- 
chai un  bourdonnet  de  charpie,  puis  ramenant  ce  dernier  contre  la  face 
interne  de  la  joue,  je  couvris  ainsi  rorifice  buccal  du  tronçon  fistuleux  de 
la  joue,  et  le  mis  dans  rimpossibililé  de  reprendre  adhérence  avecle  nouvel 
orifice  buccal  du  tronçon  maxillaire  de  la  fistule.  Le  fil  rappelé  du  dedans 
au  dehors  et  ramenant  avec  lui  le  tampon  qu'il  adossait  solidement  contre 
la  face  interne  de  la  joue,  fut  maintenu  par  quelques  bandelettes  aggluti- 
natives. 

Pendant  trois  jours  je  maintins  le  même  état  de  choses,  et,  à  cette  épo-^ 
que,  le  malade  introduisait  lui-même,  à  la  face  interne  de  la  joue,  une  pe- 
tite boule  de  charpie.  Au  bout  de  quelques  jours,  le  tronçon  génal  de  la 
fistule  s'était  complètement  oblitéré,  et  le  malade  ne  tarda  pas  à  sortir  de 
l'hôpital. 

Je  l'ai  présenté,  le  mercredi  15  mai  1850,  à  la  Société  de  chirurgie.  Le 
but  qu'on  s'était  proposé  était  complètement  atteint.  Le  malade  n'éprouvait 
aucune  gêne  de  l'état  de  choses  nouvellement  établi,  et  partit  enchamé  de 
ramélioration  apportée  à  sa  position. 

Ce  mode  de  traitement  par  transposition  intéro-baccale  [d^  l'orifice 
fistuleux  donne  de  bons  résultats  pour  les  fistules  dont  le  point  orîgi- 
nçl  siège  au  maxillaire  supérieur,  mais  ne  saurait  être  appliqué  à  celles 
qui  ont  leur  point  de  départ  à  Fos  maxillaire  inférieur.  Du  moins  je 
n'ai  jamais  essayé  de  l'appliquer  dans  les  cas  de  ce  genre,  et  le  raison- 
nement fait  prévoir  qu'il  n'aurait  ici  que  bien  peu  de  chances  de  succès, 
SI  même  il  n'avait  de  graves  inconvénients.  En  effet,  qnand  on  décolle 
la  joue  d'avec  l'os  maxillaire  supérieur,  la  suppuration  que  produit  ce 
décollement,  ayant  sa  tendance  naturelle  vers  la  partie  inférieure  et 
largement  ouverte  de  la  plaie,  tombe  dans  la  cavité  buccale,  d'où  elle 
est  expulsée  au  dehors  par  l'expuition.  Dans  le  décollement  qui  serait 
produit  sur  l'os  maxillaire  inférieur,  c'est  précisément  le  contraire  qui 
aurait  lieu.  La  partie  déclive  de  la  plaie  est  un  cul-de-sac  ;  le  pus  tend 
à  s'y  accumuler  ;  il  ne  revient  rers  la  cavité  buccale  que  contre  son 
propre  poids  ;  et  dès  lors  le  décollement  produit  par  le  bistouri  peut 
être  étendu  bien  au  delà  de  ses  premières  limites  par  l'infiltration  da 
pus  vers  la  région  sous-maxillaire.  Aussi  dans  les  fistules  entretenues 
par  altération  de  l'os  maxillaire  inférieur,  je  procède  tout  différemment, 
et  c'est  au  point  de  départ  de  la  fistule  que  je  m'attaque  directement. 
C'est  ce  que  j'ai  fait  dans  le  cas  suivant ,  où  j'ai  guéri  une  fistule  qoi 
dépendait  d'une  altération  de  l'os  maxillaire  inférieur  entretenae  par  la 
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présence  d'ane  racine  laissée  dans  l'alTéole,  après  fracture  d'une 
dent  molaire. 

Obs.  m.  Le  nommé  Lepauvre,  ftgé  de  vingt-trois  ans,  imprimeur,  entre 
à  rhôpital  Saint-Antoine  le  31  janvier  185i,  pour  un  érysi|)èle  de  la  face, 
qui  survint  après  Pouverture  spontanée  d'un  abcès  siégeant  à  la  partie  la- 
térale droite  du  menton.  L'at)cès  avait  mis  trois  semaines  à  se  développer, 
et  laissait,  après  son  ouverture,  un  oriGce  fistuleux, accompagné  d*un  gon-. 
flement  de  tout  le  côté  droit  de  Tos  maxillaire,  comme  si  cet  os  était  le 
siège  d'un  travail  sub-inflammatoire  soit  dans  son  tissu  propre,  soit  dans 
sen  périoste  seulement.  En  explorant  le  trajet  llsluleux  au  moyen  du  stylet, 
en  arrive  sur  une  portion  osseuse  cariée,  et  Ton  reconnaît  que  cette  partie 
Yient.  correspondre  à  peu  près  au  point  où  s'implante  la  première  grosse 
molaire  droite  de  la  mâchoire  inférieure.  Huit  à  dix  jours  furent  consacrés 
an  traitement  de  Pérysipèle,  qui  envahit  toute  la  tète,  s'accompagna  de 
délire  et  de  fièvre  violente. —Le  10  février,  le  malade  était  beaucoup 
mieux,  il  avait  de  l'appétit.  Mais  la  luméfactlon  des  téguments  étant  com- 
plètement dissipée,  on  constata  que  le  bord  droit  du  maxillaire  inférieur 
était  sensiblement  épaissi.  Du  reste,  les  dents,  très-solidement  implantées, 
n'avaient  éprouvé  aucun  ébranlement,  pas  plus  que  la  racine  brisée,  ren- 
fermée  dans  l'alvéole  de  la  première  grosse  molaire  droite. 

Je  devais  donc  m^occuper  sérieusement  du  traitement  de  cette  allé- 
ration  osseuse,  de  ia  ûstule  à  laquelle  elle  donnait  lien,  et  de  rimminence 
d*  une  altération  plus  générale  de  Tos  maxillaire  inférieur,  imminence  qui 
apparaissait  de  jour  en  jour  d'une  manière  plus  significative. — Je  résolus 
donc  de  recourir,  ayant  tout,  à  l'ablation  de  la  racine  dentaire  et  à  la 
destruction  partielle  de  l'alvéole  qui  la  renfermait.  Dans  ce  but,  je  pro- 
cédai, le  13  février,  à  l'opération  suivante  :  le  malade  étant  assoupi  au 
chloroforme,  la  commissure  droite  de  la  bouche  étant  fortement  retirée 
en  arrière  et  en  dehors  au  moyen  d'un  crochet  mousse,  je  taillai  un  petit 
lambeau  de  tissu  gingival,  qui  fut  décollé  de  la  surface  externe  de  Val- 
Téolc  malade  et  rejeté  en  dehors  i  l'alvéole  étant  bien  découverte,  il 
devenait  beaucoup  plus  facile  de  diriger  des  tentatives  d'expulsion. 
Nous  lûmes  singulièrement  aidé  dans  ces  tentatives  par  la  solide  im<- 
plantation  des  dents  voisines,  qui  permettaient  de  prendre  point  d'appui 
sur  elles  pour  agir  sur  la  racine  fi-acturée,  dont  la  résistance  fut  extraor- 
dinaire. Enfin,  après  la  destruction  d'une  portion  de  la  paroi  externe 
de  l'alvéole,  je  parvins  à  énucléer  cette  racine  d'une  manière  complète,  . 
et  je  réappliquai  contre  l'os  le  lambeau  de  tissu  gingival.  Le  lende- 
main et  le  surlendemain  il  n'y  eut,  sauf  un  peu  de  gonflement  de  la 
bouche,  aucun  accident  grave,  et,. à  partir  de  l'opération,  la  fistule 
alla,  en  se  cicatrisant  de  telle  sorte  que,  dans  les  derniers  jours  de  fé- 
vrier, le  malade  quittait  l'hâpital  parfaitement  guéri. 

GlAflSAIGir  AC . 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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Hors  sua  lb  BÉBÊEsn,  ul  bébésbuix,  et  le  sulfate  de  cette   bass. 

Le  èébéeruj  oi  $ipeiray  neetamdra  Bodiœi^  du  non  da  médecin  ^ 
en  a  fak  coimaître  le  premier  les  propriétés  £ébriiuges,  omum  ea  An* 
^eterre  sons  le  nom  de  green-heart  oa  eceur-veri^  est  un  arbre  de  ht 
famille  des  laurinées,  grand  et  bel  arbre  de  60  pieds  de  hauteur,  dont 
le  bois  est  employé  à  la  Gniane^  où  il  croît  en  abondance,  poor  la 
ODOStroctioii  des  naTÛres.  Son  éooroe  et  son  fruit  sont  seids  milifiéi  p«sr 
en  extraire  le  snlfate  de  bâ)émne. 

Telle  qu'on  la  trouve  dans  le  commerce,  '  Técorce  de  bébéera  se 
présente  sons  forme  de  morceaux  larges^  aplatis,  lourds,  longs  de  1  oa 
S  pieds  sur  2  à  6  pouces  âe  large  et  3  à  4  lignes  d'épaisseur  \  elle  est 
raooQTerte  à  l' extérieur  par  os  |épiderme  friable  et  gris  bmaâtre  ;  la. 
fracture  est  fibreuse  et  inégale;  à  l'intérieur  sa  couleur  est  d^nii  bnm* 
cannelle  foncé  ;  son  goût  est  amer,  persistant,  fortement  astringent, 
mais  avec  un  certain  degré  d'arôme,  de  piquant  ou  d'âcreté.  Quant 
au  fruit,  c'est  une  baie  un  peu  oboTée,  globuleuse,  légèrement  compiî» 
mée,  dont  la  plus  gaande  circonf^ence  a  7  1/4  pouces  et  la  plus 
petite  6  1^4  pouces  4  le  péricarpe,  gris  brunâtre,  est  marbré  de  points 
blanchâtres,  dur,  très-fragile  et  épais  d'une  ligne.  Chaque  fruit  con- 
tient un  grain  qui  a  le  volume  et  la  forme  d'une  noix  et  qui  contient 
denx  larges  cotylédons  planes,  convexes,  lesquels  contiennent  une  asseï 
grande  quantité  de  fécule  consommée  par  les  habîtauts. 

L!ana1yse  de  Técorce  et  des  graines  de  bébéeru,  qui  a  été  faite  par 
M*  Douglas  Maclagan  et  H.  Tilley,  a  donne  les  résultats  suivants  : 

ieoree.   Grainei  on  pea 
deiséeliéM. 

Alcalis  (bébéerine  et  sipirine)  pas  loot  à  iaît  pars.    2  •  â6    ^—    2 .  M 

Tannin  et  matière  résineuse.  ••  é  ••• 2.53    -^    4.04 

Matière  soluble  (gomme,  socre  et  sels) 4 .  84    -^    9«  48 

Amidon 0         —  53JÎ1 

Fibres  et  aUamine  végétale 62.92    ^  11.24. 

Gendres  (principalement  calcaires) 7. 13    —    0«3l 

Ew.. 14.Ô7    —  1Â.I3 

BBTtc. \ 6;45    —    1,17 

Ainsi  qu'un  leToit  par  cette  analyse,  le  bébéeru  contient  un  alcali 

yégétal  (M.  Maclagan  avait  era  d'^rden^reoonnattredenx,la  bébé»* 

rine  et  la  sipirine  ;  nais  il  s^est  assuré  plus  tard  que  la  sipirine  n'est 

qu^un  produit  de  l'oxydation  de  là  bébéerine)  ;  les  graines  fournissent 
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Vieille  un  acide  particulier  auquel  M.  Madagan  a  donné  le  nom  d'acide 
bébéerique. 

C'est  donc  à  la  bébcerine,  et  principalement  au  sulfate  de  cette  base, 
ainsi  qu'on  Ta  vu  plus  haut  par  le  travail  de  M.  Becquerel,  qu'appar- 
tient la  propriété  fébrifuge.  Le  procédé  suivi  pour  obtenir  ce  sulfate 
ne  diflcre  guère  de  celui  adopté  pour  obtenir  le  sulfate  de  quinine.  On 
fait  bouillir  d'abord  l'écorce  dans  une  solution  de  carbonate  de  soude» 
pour  enlever  le  tannin  et  la  matière  colorante  ;  on  la  fait  bouillir  en- 
suite dans  de  l'eau  acidulée  avec  l'acide  sulfurique,  aGn  d'obtenir 
dans  la  solution  le  sulfate  de  bébéerine.  On  ajoute  à  la  liqueur  passée 
du  carbonate  de  soude,  et  les  bases  impures,  ainsi  précipitées,  sont 
dissoutes  et  neutralisées  avec  Tacide  sulfurique  ;  la  solution  décolorée 
par  le  charbon  animal  est  concentrée,  filtrée  et  évaporée  en  vaisseau 
plat,  à  l'air  libre  ;  on  ajoute  un  excès  d'acide,  afin  d'empêcher  la  pro- 
jection du  liquide  pendant  l'évaporation. 

Le  sulfate  de  bébéerine  que  Ton  trouve  dans  le  commerce  est  le  soui- 
sulfate,  qui  afifecte  les  caractères  signalés  par  M.  Becquerel  dans  sa 
note  ;  il  est  solubledans  l'alcool,  légèrement  soluble  dans  l'eau  froide; 
mais  la  solution  est  trouble,  tant  par  l'excès  de  base,  que  par  la 
tendance  de  l'alcaloïde  à  se  décomposer  ;  quelques  gouttes  d'acide  nil» 
fiirique  rendent  plus  complète  la  solution  dans  l'eau. 

La  dose  de  sulfate  de  bébéerine  est  de  5  à  15  centigrammes  ^ 
oomme  tonique  ;  de  25  centigrammes  à  1  gramme,  comme  fébrifuge» 
on  peut  le  donner  en  pilules  avec  la  conserve  de  roses,  ou  mieux  en 
solution»  en  ajoutant  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique  : 

Pa.  Sulfate  de  bébéerine.  •••••••••       9  grammes. 

Acide  sulfurique  étendu  •«••»•••     95  gouttes. 

Sirop • • 39  grammes. 

Teinture  d'écorce  d'orange 32  grammes. 

Eau ]  25  grammes. 

Dose,  une  cuillerée  à  bouche  trois  fois  par  jour. 

La  bébéerine  est  incristallisable  ;  obtenue  d'une  solution  éthérée  par 
éyaporation,  elle  se  présente  sous  forme  d'une  poudre  blanche,  soluble 
dans  l'alcool,  moins  dans  Téther,  et  très-peu  dans  l'eau  ;  on  l'obtient 
en  traitant  le  sulfate  de  bébéerine  par  l'ammoniaque,  lavant  le  préci- 
pité avec  l'eau  froide,  le  triturant,  encore  humide,  avec  l'oxyde  de 
plomb  hydraté,  desséchant  au  bain-marie  et  reprenant  par  l'alcool.  X. 

OaSERVATlON  PRATIQUE  SUR  LE  SDC  DE  CRESSON. 

n  y  a  quelques  années,  nous  avons  témoigné,  dans  ce  journal,  le 
regret  de  voir  les  jus  d'herbes  perdre  de  leur  antique  renommée.  Va 
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habile*  pharmacien,  M.  Chatin,  a,  depuis  cette  époque,  trouvé  qiie 
l'iode  était  un  des  principes  actifs  du  cresson.  Cette  découverte  réha«-- 
bilite  donc  cette  plante  dans  la  thérapeutique  médicale  ;.  aussi,  chaque 
jour,  les  praticiens  prescrivent  le  cresson  à  l'état  de  jus  ou  de  sirop. 

IL  devient  très-important  de  pouvoir  s'assurer  si  ce  médicament  est 
fidèlement  préparé  ;  on  y  parvient  en  mêlant  au  suc  épuré,  ou  aaâi<- 
ropde  cette  plante,  quelques  gouttes  de  sous-acétate  de  plomb.;  si  la» 
préparation  est  bien  faite,  il  y  a  coloration  et  précipité  jaune  foncé.  Le 
même  phénomène  a-  Heu  avec  d'antres  sucs  végétaux,  mais  à  un  degré' 
moins  prononcé. 

Le  sirop  de  pointes  d'asperges  a  la  couleur,  l'odeur  et  la  saveur  àvk 
sirop  de -cresson.  Sa  coloration  avec  le  sous-acétate  de  plomb  est  moins 
grande;, elle  est  nulle  avec  un  sirop  de  sucre  aromatisé  d'alcoolat  de 
cochléaria  ou  de  raifort  sauvage  ^ue  l'on  pourrait  chercher,  à. lui  sab«- 
stituer.  Stanislas  Maatiit, 

pharoMcitD. 

QOnmESPONDAiHOE  MÈIUGALE.. 


vamsaLiÉLm  uB.iioeiisBB«;A4  lauoca^  8inEi:Li8  uMBCBiBUiiut  fwirtii» 

FORMÉ.  INNOCUITE  DES  DOtfiSt  T]|l8««QffSII»BAliaSOB<CBC'AaflRT)AinBt* 
f  ^IBÉnfIIB;.DORS^ti'lL  IBnïUft£T)BIIBB<AiXlfialBTBéw. 

*  Wa  dé  vos  haWles  collaborateurs,  M.  le  doctcnr  Qiërean,  a  pnHîé' 
dins  rUhion  médicale  du  30  août  1851',  un  artfcléf  întltttlé  :  Antsthi- 
siey  mort  paf  lé  chhro forme ^  dans  lequel"sè  trfoovent'  consignés  lës- 
détails  de  Tâccidient  et  les  féflfetions  de  râutèur:  Sf  *  M',  fe  docteur 
Ghéreau  se  fKt  borné  à  parler 'en*  son  nom  et  à Vrposef '' sou  opinion 
particulière,  j'aurais  laissé' au  temps* et *à  i'expéritncè^  à  en  juger  le 
mérite  ;  mais  M.  le  docteur  Chcreau  s'est  porté  le  représentant  de  la 
pratique  française^  et  s'est  fait  l'écho  d'une  doctrine*  générale  qui  me 
parait  erronée.  J'ai  cru  des  lors  devoir  défendre  les'  principes  que  je 
propage  ofHciellement  par  mon  enseignement  et  mes  exemples,  et  j'ai 
pensé  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  discoter  publiquement  une* 
question  d'une 'si  haute  importance  pour  l'avenir  de  notre  art. 

Dans  l'observatioa  rapportée  par  M!  R'ooke  dans  le  Médical  Ttmes, 
irs'agit  d'un  matelot  américain  mulâtre,  opéré  par  M'.  Bask  le  S'juiHet 
dernier  à  Londies,  à  Sèamen's  hospital,  d'ànB  ablation  da  testicule: 
Le  malade  avait  quarante-cîiiq  ans  et  était  très-robuste.  La  quan- 
tité de  chloroforme  employée  fut  dé  70  gouttes  ou  1  gramme  75,, et 
la,fflort  survint  à  la  suite  d^une  anesthésie,  complète,  malgré  tons  les 
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mojfiis  mis  en  usage  pônr  la  pr^yenir.  Dans  ce  cas,  la  quantité  dé* 
chloroforme  était'  très-faible  et  n^atteignah  pas  deux  grammes.    On  en> 
arait  d'abord  Terse  20  gouttes  sur  le  mouchoir  destiné  à  être   placé 
sons  les  narines  du  malade  ;  puis,  au  bout  de  quelques  minutes,  20 
antres  gouttes  avaient  déterminé  des  phénomènes  d^excitation  ;  mais 
comme  Fanesthésie  n'était  pas  complète,  on  ajouta  encore  10  gouttes, 
puis  ÎO  autres,  total  70.  Ce  fut  alors  que  rinsensilbflité  ftit  obtenue.  Ce 
mode  afe  chloroformîsation,  si  prudent  et  si  réguKer  en  apparence,  ex- 
cite cependant  la  réprobation  de  M.   Chércau,  qui  blâme  énergique- 
ment  les  chirurgiens  anglais  et  américains  déporter  Fanesthésie  au  de- 
là de  la  période  d'excitation.  «  ITs  ne  font  pas  attention,  dit-il,  que  la 
H  période  d^excitation,  tout  en  laissant  aux  sujets  soumis  à  rexperi<^- 
«  mentation  la  facuM  de  parler,  âe  semouroir,  on  même  de  conicrrer- 
«  nne  certaine  lucidité  dans  les  idées,  suffit  pour  émousser   presque 
cr  complètement  la  sensibilité,  pour  ne  laisser  aucm»  sourenir  de  Tac* 
»  tibn  des  instruments,  et  pour  atteindre  complètement  îe  but  qu'on  se- 
cr  propose,  celbi  de  soustraire  l'humanité  aux  tortures  d'une  opération.  »• 
Ainsi  voilà  formulé,  at(  nom  de  la  chirurgie  française,  le  précepte- 
d'bpérer  les  raakdes  pendant  qu'ils  partent,  se  meurent  et  ont  encore 
une  certaine  lucidité  înttrilectuelle.  El  M.  Chéncau  trouve  qu'on  ob- 
tient de  cette  méthodte  «cfes  résultats  magnifiques  qui  ont  surpassé  ttntf* 
«  ce  que  les  expériences  les  plus  brillantes  en  avaient  auguré.  *  J^avoue,  ' 
malgré  mes  regrets  de  me'  séparer  eu  ce   point  de  la  pratique  fran- 
p»we,  que  s'il  me  fellait  opérer  aihsr  mes  malades,  je  n'hésiterais  par 
à  m'abstenir  de  cette  prétendre  anestKésiè,  dont  Ifes  arantages  sont  k 
pcn  près  nuls  et  les  ihconvéiiîents  immenses,  et  je  proclamerais  îa  cause 
dû     chloroforme   irrévocabferacnt    pcrdhe.    La  première  condition: 
d'âne  opération  est  rimmt)bilîté  du  malade.  Comment  Bfi.   Chéream 
veut-il  que  l'on  se  hasarde  à  débrider   un  étranglement  herniaire,   à 
mettre  à  nu  une  artère,  à  enlever  une  tumeur  au  milieu  d'organes  dbnt 
la  blessure  serait  mortelle,  lorsqu'à  chaque  instant  le  bltssé  peut  échap*- 
per  aux  mains  qui  le  maintiennent,  et  provoquer  les  accidents  Tes  plus- 
graves  par  un  effort  subit  et  impossible  à  éviter?  Conuiient  pratiquer 
des   opérations  de  longue  durée  pendant  cette  période  d'excitation?* 
tJhe  autre  remarque  doit  être  faîte.  B  n'y  aurait  pas  de  plus  HorriBlfe» 
spectacle  que  celui  d'un  ]bîessé  en  proie  à  une  exaltation  quelqueftis 
furieuse  et  se  débattant  tout  sanglant  entre  les  mains  de  cinq  ou  six  'as- 
sistants. On  peut  affirmer  qu'un  très-grand  nombre  d'opérations  de»* 
-viendraient  impraticables  dans  de  pareilles  conditions,  et  ce  serait  Ster 
toute  sûreté  à  notre  art  et  le  faire  rétrograder. 

If  ous  ajouterons  que  Remploi  des  anesthésiques  serait  pwsqueforcé- 
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ment  rédait  à  la  pratique  boipîulière  ;  car|  où  le  chirurgien  decampa-> 
gne,  et  celai  qui  ne  peut  se  faire  accompagner  par  cinq  ou  six  aides 
vigoureux  et  de  sang- froid,  trouveraient- ils  des  assistants  propres  à 
concourir  à  leurs  opérations?  Les  témoins  officieui  s'eflrayeraient  et 
abandonneraient  le  malade  qui  pourrait  mourir  d'hémorrhagie,  sans 
qu'on  paryint  à  lui  porter  secours,  ou  se  jetterait  sur  le  chirur^n 
dont  la  position  deviendrait  trës-délicate.  J'ai  été  témoin  de  toutes 
ces  épreuves,  et  je  regarde  comme  un  moyen  des  plus  dangereux 
d^cnip loyer  la  force  pour  dompter  la  résistance  des  malades  pendant 
la  période  d'excitation,  si  l'on  n'a  pas  su  les  en  préserver. 

Je  repousse  donc  d'une  manière  formelle  cette  fausse  doctrine  fran* 
çaise,  et  je  me  déclare  hautement  partisan  de  Tancsthésie  complète,  la 
seule  qui,  plongeant  les  malades  dans  une  insensilnlité  et  une  immo- 
bilité absolues,  donne  à  Part  une  sûreté  et  une  puissance  dont  nous  n'a- 
vions pu  jusqu'ici  approcher.  M.  Chéreau  ne  contestera  certainemeal 
pas  l'immense  supériorité  de  cette  méthode  au  point  de  vue  opératoire. 
Un  malade  immobile,  et  dont  la  sensibilité  est  éteinte,  ne  nous  afflige 
et  ne  nous  trouble  plus  par  ses  plaintes  et  ses  cris  ;  il  conserve  toutes 
les  positions  qu'on  lui  imprime,  et  permet  des  prodiges  de  dextétîlé 
et  de  hardiesse,  incompatibles  avec  l'agitation  et  les  violences  d'un 
bomme  privé  de  tout  empre  sur  lui-même,  et  n'obéissant  plus  qu'à  la 
contrainte. 

On  a  vu  quelquefois'des  opéréi,  après  une  anesthésie  complète,  re- 
couvrer l'intelligence,  la  parole  et  le  mouvement  sans  la  sensibilité,  et 
dire  à  leur  chirurgien  :  Je  tous  yob  agir,  mais  je  ne  le  sens  pas.  Cet 
cas  remarquables  ne  sont;  jamais  malheureusement  le  résultat  d'une 
anesthésie  primitivement  incomplète.  La  sensibilité,  en  efiet,  ne  dis* 
paraît  qu'après  l'intelligence  et  les  mouvements,  et  elle  reparait  éga«- 
lement  la  dernière,  lorsque  l'ancsthésie  se  dissipe. 

Il  n'y  a  pas,  on  le  voit,  de  moyen  terme  ;  il  faut  choisir  entre  les 
deux  méthodes.  L'une  opère  un  corps  privé  de  sentiment,  de  mouve- 
ment et  de  pensée,  mais  qui  s'animera  de  nouveau,  le  sourire  aux  le* 
Très,  après  les  plus  terribles  épreuves.  Dans  l'autre,  Taction  de  l'hom- 
me de  l'art  est  amoindrie,  et  le  malade  dompté  par  la  force  recueille 
pour  tout  bénéfice  l'avantage  douteux  de  n'avoir  que  des  souvenirs 
Tagues  et  confus  des  douleurs  et  des  violences  qu'il  a  subies. 

J'ai  dit  les  raisons  de  ma  préférence.  Quelles  sont  celles  de  M.  Ché- 
reau en  faveur  de  l'opinion  contraire  ?  Une  seule,  le  danger.  «  D'un 
«  côté,  l'innocuité  de  Tusage  sage  et  modéré  do  chloroforme,  de  l'an- 
«  tre,  la  grande  majorité  des  accidents  qui  incombent  à  l'Angleterre  et 
«  à  l'Amérique.  »  M.  Chereau  justifierait  difficilement,  je  crois,  une 
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tèHe  assertmi.  M.  Ghérean  ai-t«il  retherelbé  têim  les  cas  de  mort  pa» 
l'emploi  dn  dktoroforme  attjottfd'hai  comms  ?  Les  treize  oa  qnatont 
cfxemples  qu'il  admet  si  sa  mémoire,  dit-il,  [est  fidèle,  seraient  fKik^ 
ment  donUés,  et  sa  condusioii  devient  très-eostestaUe,  puisqu'elle  re^ 
pose  sur  une  étude  insnfHsante  des  faits  (1).  Noos  ferons  remarquer  en 
outre  que  h  plupart  des  morts  attribuées  au  chloroforme  ont  été  pr<H- 
dnîfes  par  des  doses  très-faiUes  de  cet  agent.  Hannah  Greener  ayaît 
été  seultaietrt  diloroformisée  pendant  une  demi-minute  ;  Mi&tri»  Sim» 
mens  pendant  deux  minutes  ;  Walter  Badger,  une  minute  et  demie. 
Dtoans  ces  tri»  eas,  les  deses  de  l'agent  anestkésique  n'avaient  pas  dé- 
passé deux  ou  trois  granmies,  et  dans  d^antres  observations,  ks  qna»» 
tités  employées  avaient  été  enoorc moins  élevées. 

•  n  faudrait  donc  que  M.  Gkéreau  se  donnât  la  peine  de  nous  apprcB-» 
cbre,  an  nom  de  la  doctrine  frtmçam^  qnelles  sont  les  4oses  que  Ton 
ne  doit  pas  dépasser.  Or,  une  tnàle  déterminatioa  est  impossiUe  c« 
présence  de  faits  dans  lesquels  la  mort  est  causée  par  quelques  gouttes 
scnlement  de  cblorofiirme,  tandis  que  des  doses  de  la  même  substance, 
conaparativement  énormes,  ne  déterminent  aucun,  accident.  Ami 
M.  Chereau  n'a-t««l  pu  se  défendre  d'une  surprise  assez  naive  a  la 
de  pareils  exemples.  Apnt  assisté  à  one  epératiai  d'ectopie  de  1»  ^^ 
sît  dont  la  durée  dépassn  une  kenre,  s«r  un  enfiuit  pfengé  pendant 
tout  ce  temps  dans  une  complèle  insensibilité  :  «  Nous^  ne  savœa, 
ifdit*il,  la  quantité  de  dikrofimne  qui  bx  ainsi  empkiyée,  car  l'agenli 
tt  était  versé  un  peu  indistinctement,  mais  elle  e  èb  être  coesidérable  ; 
«  er,  ce  qui  nous  étonnait,  c^étaft  qu'une  bqneur  qm,  donnée  à  tris-^^ 
«  tites  doses,  a  pn,  dans  des  casrarcs,  foidioyer  les  malades,  fàt  snp» 
a  portée  ici  sans  résultat  terrible»  » 

L'étnnnement  de  M.  Chéreau  montre  seulement  son  peu  d'habitnde 
de  pareilles  observations  ;  mais  la  réflexion  aurait  dû  lui  faire  compren- 
dre qu'il  fallait  renoncer  à  attribuer  la  mort  à  l'action  de  deux  ou  troi» 
grammes  de  chloroforme,  lorsque  plus  de  cent  grammes  sont  consonn* 
mes  sans  danger.  La  disproportion  des  doses  est  beaucoup  tro^ceiv^. 
sîdérable  pour  qu'on  puisse  exptiqner  la  diflerence  des  effets  par  de. 
simples  idiosyncrasies,  et  il  devait  exister  d'antres  causes  ratkmnelkft. 
de  résultats  aussi  dissemblables. 

•  Depuis  notre  première  publication  sur  ce  sujet,  en  décembre  18479 
nnns  n'avons  pas  cessé  d'employer  le  oblorobrme  avec  productiois 

(i)  M.  le  docteur  Eissen  a  eu  la  bonté  de  me  communiquer  le  tablemi' 
de  tous  les  cas  de  mort  attrHMés  à  remploi  dn  chloroforme.  Nous  feMnOi 
piodiaioement  comiattre  ce  document  d'une  si  hante  importance,  en  Vm^ 
<ximpagnanf  de  queUiues  réflexions. 
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d'ane  anesthésie  coinplcte.  Noas  ayons  toujours  attendu  (jne  les  ma- 
lades ne  donnassent  plus  aucun  signe  de  sensibilité,  et  que  faction  des 
instruments  ne  provoquât  plus  le  moindre  mouyement.  Nous  avons 
multiplié  les  opérations  pendant  près  de  quatre  années  de  services  cli- 
niques des  plus  actifs,  et  nous  n'avons  jamais  eu  d'accidents  ni  de  mort 
à  déplorer;  Cependant  beaucoup  de  nos  opérations  ont  dépassé  la  du- 
rée d'une  heure.  Nous  avons  consommé  jusqu'à  la  dose  de  155  gram- 
mes de  chloroforme.  Nos  malades  n'en  ont  pas  moins  guéri  parfaite- 
ment, comme  le  prouvent  les  résumés  cliniques  publiés  par  nos  élèves. 
L'explication  de  ces  faits  est  très-simple.  Pour  nous,  k  chloroforme 
pur  et  bien  employé  ne  tue  jamais.  Aussi  n'hésilons-nous  pas  à  at- 
tribuer tous  les  cas  de  mort,  soit  à  l'impureté  du  chloroforme  qui  de- 
vient un  véritable  poison,  soit  à  la  mauvaise  application  de  cet  agent. 
Voici  les  règles  que  nous  suivons  :  le  chloroforme  est  versé  sur  une 
compresse  roulée,  dé  manière  à  présenter  une  cavité  assez  large  pour 
recouvrir  facilement  le  nez  et  la  bouche  du  malade.  L'autre  colé  de  la 
compresse  est  froncé  et  fixé  lâchement  par  une  épingle  pour  ne  pas 
empêcher  complètement  le  passage  de  l'air.  Le  malade  ne  doit  pas  être 
tenu,  mais  rester  couché  sur  le  dos,  la  tête  légèrement  soulevée  par 
nn  oreiller.  On  commence  par  verser  sur  la  compresse  1  ou  3  grammes 
du  liquide,  et  on  approche  le  linge  à  quelque  distance  de  la  bouche, 
pomr  laisser  le  temps  au  malade  de  s'habituer  à  l'odeur  et  à  l'impres- 
sion du  chloroforme.  Il  ne  saurait  arriver  à  personne  de  se  laisser  plon- 
ger dans  une  perte  de  conscience  absolue,  et  d'affronter  une  opération 
sans  une  émotion  plus  ou  moins  vive.  Le  chirurgien  s'efforce  de  tran- 
quilliser ses  opérés,  leur  parle  doucement,  leur  demande  quels  efïèts 
ils  éprouvent,  leur  explique  qu'ils  doivent  respirer  naturellement  et 
sans  effort,  et  qu'ils  ne  s'endormiront  pas  tout  à  coup,  qu'il  faut  pour 
ce  résultat  un  temps  assez  long.  S'il  voit  les  malades  faire  des  inspira- 
tions précipitées,  il  retire  entièrement  la  compresse  et  attend  un  peu 
plus  de  calme.  Bientôt  la  respiration  se  régularise  et  on  reprend  l'usage 
de  Tanesthésique.  Lorsqu'on  s'aperçoit  que  les  inspirations  sont  bien 
supportées  et  que  l'émotion  est  en  partie  dissipée,  on  verse  largement  le 
chloroforme  sur  le  linge,  et  on  cherche  à  en  faire  inspirer  les  plus 
fortes  quantités  dans  le  temps  le  plus  court,  ce  qui  est  le  meilleur 
moyen  de  prévenir  la  période  d'excitation  et  une  anesthésie  trop  pro- 
fi>nde.  Le  succès  nous  a  paru  moins  prompt  chez  les  individus  vigou- 
reux et  habitués  aux  alcooliques.  S'il  survient  du  spasme,  de  la  gêne 
respiratoire,  de  la  turgescence  de  la  iace,  on  s'arrête,  puis  on  recom- 
mence dès  que  la  normalité  respiratoire  se  rétablit.  S'il  y  a  un  peu 
d'exaltation,  des  mouvements  brusques,  les  signes  d'une  ivresscbruyante. 
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sans  que  la  rcspiràtioii  ni  la  circulation  soient  gênées,  on  active  l'actioa 
du  chloroforme^  en  en  imbibant  abondamment  la  compresse.  Souyent 
alors  le  blessé  s'allanguit,  ses  paroles  deviennent  plus  lentes,  sa  voix 
plus  faible,  sa  tête  se  penche  sur  sa  poitrine  jet  il  se  renverse  complète- 
ment endormi  sur  son  oreiller.  Dans  d'autres  cas  assez  rares,  la  com- 
presse est  repoussée.  On  attend  que  rexaltation  diminue.  Puis  Ton  re* 
nouvelle  les  mêmes  épreuves.  Si  l'on  ne  réassit  pas  et  que  le  malade 
continue  à  se  défendre,  on  essaye  seulement  alors  de  le  maintenir  et  de 
le  sidérer  par  de  grandes  doses  de  Tagent  aneslhésiqne.  L'on  n*en  sus- 
pend l'usage  qu'après  l'apparition  de  la  résolution  musculaire,  lorsque 
les  membres  soulevés  retombent  inertes  par  leur  propre  poids.  Le  chî- 
rurgien  commence  alors  l'opération  et  fait  reprendre  le  chloroforme  à 
la  moindre  trace  de  mouvement  sous  l'action  de  ses  instruments. 

L'indication  consiste  à  maintenir  cet  état  d'insensibilité  et  d'immobi- 
lité sans  en  exagérer  le  degré.  Avec  de  l'intelligence  et  de  Thabitudei 
Faide  accomplit  cette  délicate  mission  d'après  des  signes  qui  le  trompent 
rarement,  et  dans  tous  les  cas  son  erreur  ne  doit  consister  qu'à  ne  pas 
diloroformiser  assez  le  malade,  et  jamais  à  porter  trop  loin  l'anesthésie.' 
On  éloigne  la  compresse  tant  que  ne  se  manifeste  aucune  contraction 
mnsculaire,  mais  lorsqu'un  mouvement  de  la  bouche  ou  des  paupières 
révèle  le  retour  de  la  motilité,  on  revient  à  quelques  inspirations  de 
chloroforme,  puis  on  les  suspend  momentanément.  On  écoute  la  res- 
piration, on  cesse  lorsqu'elle  faiblit,  pour  recommencer  après.  Quel- 
quefois on  a  pu  rester  fort  longtemps  sans  donner  de  chloroforme, 
dont  les  effets  étaient  sufHsamment  persistants. 

En  agissant  ainsi,  on  consomme  manifestement  beaucoup  plus  de* 
diloroforme  que  n'en  absorbent  les  malades,  mais  c'est  là  une  perte 
de  peu  d'importance. 

Voici  quelques  chiffres,  recueillis  par  M.  Heer,  propres  à  établir, 
d'après  des  faits  de  notre  clinique,  les  quantités  de  chloroforme  em- 
ployées pour  amener  une  insensibilité  et  une  immobilité  complètes,  et 
le  temps  correspondant  nécessaire  pour  ariiver  à  ce  résultat.    , 


Temps  nécessaire 

Quantité  de  chloroforme 

Age. 

pour  produire  l*aoeslb6sie. 

employée. 

13  ans. 

4  minutes. 

14  grammes. 

iS    » 

5 

86 

87     » 

8 

38 

54    » 

6 

84 

»   J 

56    » 

18 

64 

17    » 

6 

Si 

48    • 

8 

85 

14    » 

n 

88 
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6»  ans. 

9  ■ 

ûmx 

i»  » 

13 

ii    » 

8 

75    » 

14 

S8    » 

11 

9$    » 

15 

S3    » 

8 

38    » 

11 

5 1/2  ans. 

7 

MgruuKS^ 

17 

40 

55 

45 

35 

U 

47 

91 

•O  tableau  révèle  les  grandes  pertes  de  chloroforme  qâ  résultent  di 
l'éraporation^t  des  quantités  restant  dans  la  compresse  au  moment  ûà 
Panesthésie  est  complète.  On  pourrait  certainement  mettre  plus  d'éco- 
nomie dans  remploi  de  cette  substance,  mais  la  question  nous  a  pan 
trop  secondaire  pour  rien  sacrifier  à  la  sûreté  des  malades. 

Hotts  n'avons  cependant  jamais  méconnu  le  danger  des  aneslbén- 
qpa.  Nous  disions  à  T  Académie  de  raédeqne  en  1848  :  «  Toutes  les  £» 
^'4m  a  recours  au  chloroforme,  la  question  dévie  et  de  mort  se 
trouve  posée.  »  Ces  paroles,  nous  les  répétons  encore^  et  c'est  en  ne  pa» 
djmt  jamais  de  vue  la  gravité  de  notre  responsabilité  et  le  péril  des 
mcMndres  négligences  dans  le  mode  d^application ,  que  nous  sonuncs 
jusqu'ici  parvenu  à  préserver  nos  malades  de  tout  accident. 

La  règle  que  nous  avons  déjà  posée  est  très-simple  :  maintenir  f  m* 
tégrité,  la  normalité  de  F  acte  respiratoire.  Depuis  ce  moment,  ooos 
aurons  étudie  avec  beaucoup  de  soin  tous  les  cas  de .  mort,  et  noos 
sommes  resté  convaincu  que  les  questions  de  dose  et  de  durée  étaisnt 
secondaires  ;  aussi  avons-nous  entièrement  approuvé  ce  passage  do 
cmpte-rcndu  d'une  de  nos  cliniques  par  un  de  nos  internes,  AL  le 
docteur  Herrenschneider  :  «  L'application  de  ces  principes  permet  de 
f(  maintenir  sans  danger  l'insensibilité  pendant  un  temps  très-prolon* 
«  gé,  comme  on  en  a  de  nombreux  exemples  dans  la  pratique  de 
n  MM.  Textor,  Heyfelder,  Simpson,  etc.  Tant  que  les  deux  prineipa- 
H  les  fonctions  de  l'économie,  la  respiration  et  la  circulation^  ne  souf- 
a  firent  pas,  on  peut  sans  crainte,  continuer  l'anesthésie,  et  nous  croyoïtt 
c  que  l'épitbète  de  casse-cou^  si  légèrement  employée  par  M.  Riche- 
ce  lot,  revient  de  droit  à  la  conduite  de  ceux  qui,  par  leur  ridicule  oon- 
«  fiance  en  des  règles  sans  valeur,  s'exposent  à  tuer  leurs  malades  en 
c(  quelques  minutes,  et  avec  des  doses  insignifiantes  de  l'agent  anes- 
«  thésique.  « 

Du  reste,  dans  une  question  toute  d'expérience  clinique,  il  faat  su^ 
tout  s'en  rapporter  aux  faits  et  en  rechercher  la  valeur.  Voici  quelques 
observations  empruntées  au  dernier  semestre  de  ma  clinique.  Les  quan- 
tités de  chloroforaM  employées  ont  été  coaautées  publiquement  par 
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an  de  mes  âèv^s,  M.  Heer,  et  j'espère  qu'après  en  aToir  pris  oonnaii-' 
sance,  M.  Chéreau  sera  moins  tenté  de  reprocher  à  MM.  Rooke  et 
Busk  les  70  goutles  de  chloroforme  (1  gr.  75),  auxquelles  3  attribue  la 
mort  de  leur  opéré. 

Obs.  I.  Urétrotomie  périnéaU,  —  M.  X...,  pbarmacien  suisse,  &gé  de 
quarante-huit  ans,  atteint  depuis  1835  d*un  rétrécissement,  et  defHiis  une 
année  d'une  fistule  urinaire.  Je  l*opère  le  SS  juillet  1851.  Le  malade,  qui 
n'avait  pu  être  sondé  depuis  plusieurs  mois,  était  parvenu  4  introduire  dans 
aon  rétrécissement  une  bougie  filiforme,  et  je  profilais  de  cette  heureuse 
circonstance  pour  pratiquer  Popération  de  la  boutonnière.  Le  malade  est 
resté  complètement  privé  de  sensibilité  et  de  mouvement  pendant  une 
heure  cinq  minutes.  128  grammes  de  chloroforme  furent  consommés.  An* 
cun  accident  n'entrave  la  cure  qui  est  complète  le  80  août.  A  celte  époque 
la  fistule  est  fermée,  et  le  canal  reçoit  librement  des  sondes  Major  n**  % 
et  4.  M.  X...  a  quitté  Strasbourg  le  2  septembre,  parfaitement  guéri. 

Obs.  il  Urétrotomie périnéalelsans  conducteur,  —  M.  B...,  capitaine,  &gé 
de  quarante-sept  ans,  a  été  sondé  pour  la  dernière  fois  *à  Lyon,  en  184e, 
par  M.  le  docteur  Laroche  ;  depuis  six  ans  il  n'urine  plus  qu'avec  les  plue 
grandes  difficultés.  Toutes  les  tentatives  de  cathétérisme  faites  depuis  quatre 
mois  avec  des  bougies  tordues  ou  non,  avec  ou  sans  chloroforme,  ont  été 
nfruclueuçes,  quoique  renouvelées  par  plusieurs  personnes.  L'uriue  est 
purulente,  et  ne  coule  plus  que  goutte  à  goutte,  et  chassée  d'arrière  en 
avant  par  la  main  du  malade,  comprimant  le  périnée. 

Opération  le  11  juillet  1851.  L'opération  a  duré  une  heure  un  quart. 
145  grammes  de  chloroforme  ont  été  consommés.  Aucun  accident.  Le  S5 
août  la  plaie  du  périnée  est  complètement  fermée,  et  le  malade  urine  de* 
puis  ce  moment  avec  la  plus  grande  facilité.  Les  sondes  Mayor  n«*  3  et  4 
traversent  le  canal  au  niveau  de  l'incision  périnéale  sans  y  rencontrer 
d*obstac1e.  La  fièvre  a  disparu,  l'embonpoint  renaît,  et,  après  quinze  jours 
d*lntervalle,  la  sonde  a  traversé  le  canal  sans  aucune  difficulté. 

Obs.  llf.  CheUoplastie  de  la  Uvre  supérieure,  par  mon  procédé  à  dèuN» 
lambeau.  —  W...,  marécbal*des>logis,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  atteint 
depuis  plus  de  quinze  ans  d'un  cancer  épithélial  de  la  lèvre  supérieure,  ne 
conserve  plus  aucune  trace  de  cet  organe  qui  a  éié  détruit  avec  une  portion 
de  la  joue  gauche,  la  cloison  et  l'aile  du  nez.  La  lame  antérieure  du  con- 
tour alvéolaire  du  maxillaire  supérieur  n'existe  plus,  et  cinq  dents  (les 
quatre  incisives  et  la  canine  gauches)  sontmises  complètement  à  nu  jusqu'au 
sommet  de  leur  racine.  Le  28  mai  1831,  deux  lambeaux  verticaux  sont 
taillés  dans  l'épaisseur  des  joues  et  servent  à  reconstituer  la  lèvre  supé- 
rieure, dont  le  bord  libre  est  doublé  par  la  muqueuse.  L'opération  a  duré 
une  heure  et  demie,  sous  l'infiuence  du  chloroforme,  dont  la  quantité  em- 
ployée a  été  de  155  grammes.  Aucun  accident.  Guérison.  Le  malade  porte 
aujourd'hui  moustache,  et  est  en  état  de  reprendre  son  service.  (Voyez  le 
thèse  de  M.  fe  docteur  Perréon,  2«  série,  n«  235,  Strasbourg,  1851.) 

Obs.  IV.  Résection  du  coude  droit.  —  Jeune  fille  de  dix-neuf  ans.  Opéra* 
tion  faite  le  14  août  1851.  L'anesthéste  a  duré  quarante-six  minutes,  et  a 
exigé  77  grammes  de  chloroforme.  La  malade  se  levait  à  la  fin  du  mois,  et 
se  trouve  aujourd'hui,  15  septembre,  dans  les  conditions  de  santé  les  plue 
satisfaisantes. 
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Ùm  y,  Hésectkm  du  Ubkt  ^oitpour  recstmot^m  d'un  séquestre  occupant 
l9^t&  fti  imgtmr  du  mêmtrtu  •—  Jeune  filte  de  sas»  ans.  Ofiétatton  faite li» 
Sl-iiiillet  1851.  L'anestbésie  a- duré  trente  minutes,  et  a  esîgé  4»  granmes 
de  chloroforme.  La  malade  est  presque  entièrement  guérie. 

Obs.  VI.  Ablation  d*une  tumeur  thyroïdienne.  —  Jeune  femme  de  Tingt- 
<|t!atre  ans.  Opération  ûiite  le  17  juillet  1851.  L*anesthésîe  a  duré  quarante- 
neuf  minutes,  et  a  exigé  66  grammes  de  chloroforme.  La  malade  a  quitté 
^hôpital  parfaitement  guérie.  • 

Obs.  YIL  RéducHon  d'une  hixation  sous-acromio-épineuse  datant  de  trois 
mois.  — Pemme  de  soixante  ans.  La  réduction  est  opérée  avec  mon  appareit 
à  moufles  régulariscei  par  le  dynamomètre,  le  13  mai  1851.  ^es  tractions 
tinrent  portées  à  110  kilogrammes,  et  la  réduction  fut  obtenue.  La  malade 
irait  consonttné  plus  de  70  grammes  de  chloroforme.  (Voyez  la  thèse  de 
V.  le  docteur  FieT,  ï«  série,  n«»  352,  Strasbourg,  1851.) 
•  Obs.  >nL  JKUiHon  d^un  cancer  du  maxillaire  supérieur.  —  Cette  opéra- 
tion, faite  â^ma  clinique  par  M.  le  docteur  Michel,  professeur  agrégé  dé  la 
fWuké,  a  duré  unie  heure  vingt-six  minutes,  et  a  exigé  182  grammes  de 
difoTofbrme.  Le  malade  n'a  pas  en  d*acciden!s,  et  a  quitté  un  moîià  plua  tanf 
AOpilal  dansitn  état  très-satisfaisant. 

oii».  IX.  Mtatlon  d'un  cancer  du  maoMaire  supérieur.  —  Celte  opération, 
ftite  sous  mes  yeux  par  M.  le  docteur  Bertberand  (voyez  le  compte-fendo 
de  l'Académie  demédecfne  du  9 septembre  1851),  a  duré  plus  d'une  heure» 
et  a  exigé  plus  de  100  grammes  de  chloroforme.  Guérison  complète. 

n  serait  inutile  de  multiplier  de  tels  exemples  qui  ne  sauraient  laisser 
aucuB  doute  dans  l'esprit  de  personne  sur  Tianocuité  de  doses  trè^-con* 
sidécables  de  cyoroforme  pur,  lorsque  Tapplicatioii'  ei)  est  ceiiveiia^ 
Mement  dirige.  Nous  ayons  pratiqué  neuf  amputations  à  la  clinique 
de  la  Faculté  pendant  le  dernier  semestre  :  trois  de  cuisse,  trois  de 
jambe,  une  du  pied  (tarso- tarsienne),  une  du  troisième,  et  une  dernière 
dftGÎnqaième,  métacarpien.  Tous  nos  malades  anl  guéri,  et  ua  des 
MqMités  die  cuisse  se  leya  le  dix-septième  jour  ;  tons,  à  l'exceplm  A» 
dernier,  qui  ne  fut  pas  cbloroformisé,  avaient  été  plonges  dans  niK  snesr 
tbésie  complète  et  avaient  consommé  de  32  à  75  grammes  de  chic-* 
SO&rme.  Il  est  donc  véritablement  impossible  de  taxer  de  témérité, 
;  le  fait  M.  Chéreau,  ua  cbirurgien  qui  n'a  pasoœpiloyé  d^am* 
i-  de^  cMorofonne  ;  et  si  la  mort  dn  mal^adte  est  arrivée',  Yoît  doit  néces- 
sairement rattribuer  à  d'autres  causes  qu'à  la  quantité  consommée  de 
Tarent  ancstbésique. 

Urne  paraît  d'autant  plus  important  d'insiâtec  sur  «es  considératioBii 
^e  pkBÎencs  chirurgiens  (je  ne  veu9t  pas  dite  comme  M»  €bérea«  :  bê 
chirurgiens  français)  me  semblent  faire  fausse  route  et  se  laisser  ei^ 
traîner  hors  des  voies  d'une  pratique  rationnelle. 

Qas*esl  imaginé  qne  Tosag^  du  cbloroibcme  ne  KéclamaitnietudeSn 
aâcxpérieMC,  et  okacims^eilcin  apte  à  l'cm^ycs^  Des  étuimeiBfsili 
très-naïfs  et  des  frayeurs  exagérées  sont  résultés  de  ce  défirat  AltaEliK 
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tode  elt4^obseisirfUioiii.'Geax«'ci.,oat  cru  avoir,  saavé  lenrs  maladestcn 
lew  iwiflatilnd«!l?wTitai  ;  caa^^  enireooacaatà  ltlle'OUytoUe«atDe^.. 
mân^mg.  Tbutxkr&ièreinent,  an'nvéctecin  âT«c  ldqfie)'je'<Ama»  nAét 
opération  était  bouleversé,  et  réclamait  de  Tair,  de  l'ammoniaque,  dér 
aÛu&ioD&fcoidfiSipoor  un  malade  qui  était  simplement  anesthésié,  comme 
le  sont  tous  4009  opiéréfi,  et-qni  revini  trèft-Baturellementik  lui  saas  quei 
j'eUBWvnduiooûiiilcr  auoiui  des  conseik  do:ce  oraifrèie  «ifr^^é*. 

Isa»  de  mes:  premiefs  essais  d'aoatthéâe^  nous  avioucmployé  dm 
cUooiArttB)dootia.piiietén'iétait  pas^conplct*,  etiious>aTionfid)SéB^ 
yé  des  réactions  dont  nous  n'avons  plus  d'exemplesM  Ii<  fiioti  surlèiAt<> 
veiller  àcoxpe  la  liqoeuv.ne  r«Q&riii6Aueuiie  Iraoeide^cUore; . 

Le  seul  danger,  loBtîqae  lecUoroloniie  est  pur,  iéai]llB.d6la  mauvaisâr 
application 'de  cet  ag^nt.  Le.  cas  le  plus  ordinaire,  est  celui  où  la  per- 
sonne cWgée  d^l'anesthésie .  étouife .  le .  malade  en  :  lui.fennant  le.  nest, 
elJa»boHchfl.a¥e(x  le.  mouchoir.  Rien  n'est  plus  commun,,  et  telle  e&tria 
cause  la  ,piu&  ardiiiaire.des  morts.qoe  l'on  a  eu.àdéploiTei^  .Quelqv&eCNBr 
on  maintient  de. -force,  l'opéré  et  on  continue  l'usage  du  chloroforme 
malgré  Je  spasme  qui  arrête  la  respiration  et  détermine  promptement 
une  asphyxie  irrémédiable.  Enfin,  il  arrive  par  l'inattention  de  l'aide 
que  Tanesthésie  est*pottée  au"  de*  Il  de  touteiimite,  jusqu'à  la  mort 
dont  on  s'aperçoit  trop  tard. 

Tldd^soiii^lèsvTéritabks  d^ingcrs^  et 'ik' doivent  inspirer  ans  chivûr- 
gt«ns>Ià  plu^tgrande-  cireonspeetion.  Il  fant  qu'ils  forment  des  aidesv 
balûles' peuT'leur  osnûer  rawes^ësie,  et' ces  aides  sont  tris-^rares,  on 
qu'iis  9fii<veill^nt  oetistamment  la  msrdie  de  l'opération*  Jeterminexsivi 
pnr'uwiHirquyconêirnie  hautement  ces  remarques. 

ObbuSu^  AS'pradquâi,  le  IStjiria  .1861,  uneopérailon  de  varicocèle  park 
hiip/oecdi-âi.GOBRu«dA.moa>  sa  vaut  confrère  et  ami  M.  le  docteur  Vidal  (de 
Cassis).  Le  malade  «tait  craintif,  et  s'était  trouvé  mal  pendant  qu'on  Texa- 
minait  debout. 

J'appliquai  le  chtoroforme,  et  lorsque  la  résolution  musculaire  fut  com- 
plète et  que  toute  sensibilité  eut  di6i>airo<)  je  donnai,  le  mouchoir  à  tenir  ài 
Yun  desr  assistants,  en«lui  recommandant  de  le  rapprocher  de  la  bouche  du 
malade  dès^^il  apercevrait  quelques 'traces  du  retour  de  la  motilité. 

Je  commençai  alors  l'opération,  sans  me  préoccuper  de  Tagent  anesthé-» 
sîque  dont  je  croyais  T usage  suspendu.  Tout  à  coup  un  de  mes  confrères* 
me  pousse  du  coude,  etmedit  à  Toteillc  :  le  malade  esinwrt.'  Je  jetai  16S> 
yeuflL >siuT  mon  opérée  et  je> fus  un  instant  frappé  de  la  crainteqpe  cettei 
fatale  parole  ne  se  conGrmàt.  Il  n'y  avait  plus  de  circulation  ni  de  respirair* 
tion,  etr  la  face  paraissait  affreusement  cadavérique.  L'aide,  distrait  par 
Tattenlion  q^'il  prêtait  à  la  manœuvre  opératoire,  avait  maintenu  la  com- 
presse près  de  la  bouche  du  malade.  Je  fis  sur-le-champ  comprimerai'^' 
lemativement  la  poitrine  pour  produire  une  respiration 'artificielle^  j'éoai»* 
taf  les  michoisesv  j>peKgeai  d'eau. froide  ;  la»,  figure*  «t4e  .pratiquai  detf. 
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frictions  un  peu  rades  à  la  nuque,  au-dessus  des  oreilles  et  sur  U  fkce.  An 
bout  do  deux  ou  trois  minutes,  qui  me  iKirurent  escessîTement  longues,  oa 
tU  les  inspirations  reparaître  d^abord  très-courtes  et  à  intervalles  éloigâés» 
ensuite  plus  profondes  et  plus  rapprochées.  Je  fus  alors  entièrement  ras- 
suré, et  je  terminai  l*enroulement  des  veines  du  cordon.  Un  quart  d'heure 
après,  le  malade  était  revenu  h  lui,  et  manifestait  une  joie  bruyante  d'aTOir 
été  opéré  sans  douleur.  La  guérison  se  fit  bien  et  sans  accidents. 

Je  suppose  que  je  n'eusse  pas  été  ayertî  et  que  le  malade  At  mort. 
On  e&t  certainement  accusé  le  chloroforme,  et  cependant  cet  afjtat 
n'eût  pas  mérité  d'être  mis  en  cause,  4»r  la  faute  consistait  dans  le 
mode  d'application. 

Je  me  résume  en  disant  :  Le  chloroforme  pur  n'est  pas  toxiqae  lors- 
qu'il est  employé  avec  les  précautions  conyenables. 

L'anesthésie  doit  être  complète  pour  être  utile,  et  l'on  peut  en  pro- 
longer la  durée  pendant  les  plus  longues  opérations  sans  danger. 

Tous  les  cas  de  mort  publiés  jusqu^à  ce  jour  ont  eu  pour  cause  ou 
l'impureté,  ou  la  mauvaise  application  de  l'agent  anesthésique. 

Professeur  Sédillot. 


BUXXSTZM  DB8  BOPXTAVX. 


Quelques  remarques  sur  la  question  des  inhatationa  du  ckhro- 
forme.  —  Une  des  questions  les  plus  importantes  au  point  de  yne  de 
la  pratique  chirurgicale  est,  certes,  celle  des  opérations  anesthésiques; 
aussi  ne  négligeons-nous  pas  de  mettre  en  relief  tous  les  documentt 
importants  qui  se  produisent,  La  lettre  de  M.  SédSlot  se  recommande 
à  nous  d'une  manière  spéciale  \  car,  outre  qu'elle  se  place  parmi  les 
publications  les  plus  importantes  par  les  enseignements  précis  qu'elle 
trace  de  la  pratique  des  inhalations  anesthésiques,  elle  vient  légitimer 
aux  yeux  de  nos  lecteurs  l'oubli  dans  lequel  nous  avons  laissé  la  plu- 
part des  cas  de  mort  par  le  chloroforme. 

On  ne  nuit  pas  moins  au  progrès  de  Tart  en  se  faisant  le  prônenr 
qu'en  se  posant  le  détracteur,  quand  même,  des  tentatives  thérapeutiques 
nouvelles.  Le  rôle  de  critique  est  fort  souvent  difficile  à  exercer  dans 
ces  circonstances,  car,  en  fait  de  pratique,  l'analogie  ne  suffit  pas 
toujours,  et  Pexpérimentation  clinique  peut  seule  prononcer  sur  la  va* 
lourde  ces  moyens. 

Ce  critérium  de  toute  sage  critique,  nous  sommes  allé  tout  d'abord 
le  puiser  3ur  de  vastes  théâtres,  les  hôpitaux  de  Paris  et  de  Londres  ;  et 
les  doctrines  que  nous  défendons  sont  le  résultât  de  l'examen  attentif 
des  milliers  de  faits  dont  nous  avons  été  le  témoin,  et  des  conférences 
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spéciales  qae  nous  ayons  eues  avec  les  diirurgiens  les  pins  considérable^ 
de  notre  époque. 

Rien  de  plus  rraî  que  le  précepte  que  trace  le  savant  professeur  ûé 
Strasbourg  de  tenir  compte  de  Témotion  à  laquelle  le  patient  est  en 
proie  ayant  de  subir  Tinhalation  anestbésique,  et  rien  de  plus  impor* 
tant  au  point  de  yue  du  résultat  que  les  règles  qu*Il  trace  k  cet  égard  ; 
cette  pratique  est,  nous  en  sommes  certab,  ponr  beaucoup  dans  l'ab- 
sence d'aocidents  dont  il  est  parvenu  à  préserver  ses  malades. 

Nous  convenons  encore,  pour  en  avoir  été  maintes  fois  le  témoin, 
qu'une  fois  l'insensibilité  obtenue,   on  peut  sans  crainte  maintenir 
l^anestkésie  tant  que  la  respiration  et  la  circulation,  ces  deux  princi- 
pales fonctions  de  l'économie,  ne  souffrent  pas  ;  c*est-à-dire  en  bor- 
nant l'action  des  agents  anestbésiques  a  leur  influence  sur  le  cerveau.  ' 
M.  Sédîllot  rçprocbe  à  M.  Chéreau  d'avoir  dit  que  la  grande  majo* 
rîté  des  faits  d'accidents  incombent  à  l'Angleterre  et  à  l'Amérique  ;  ' 
nous  ne  savons  si  la  statistique  justifie  l'assertion  de  M.  Chéreau^  mais 
nous  ne  craignons  pas  d'avancer  que,  quand  même  les  chiffres  ne 
Vielidraient  pas  sanctionner  l'opinion  de  ce  confrère,  la  pratique  des 
iifhalations  dans  les  hôpitaux  de  Londres  justifierait  sa   critique. 
M.  Sédillot  a  dû  en  être  témoin  comme  nous,  et  rarement  il  a  vu  tenir 
compte  des  sages  enseignements  qu'il  trace.  Dans  les  hôpitaux  de  Lon- 
dreSy  inhalation  des  vapeurs  anesthésiques  est  exclusivement  confiée 
à  un  aide  ;  le  diirurgien  n^en  surveille  jamais  la  mise  en  œuvre.  Aussi,  " 
voulant  dégager  la  question  des  nicertitudes  que  laissent  les  faits  mal  ' 
observés,  nous  n'*ayons  pas  Voulu  enregistrer  les  cas  de  mort  signalés 
par  les  journaux  anglais. 

n  n'y  a  pas  quinze  jours  encore,  nous  parcourions  les  hôpitaux  de 
Londres  avec  BIM.  Velpeau,  Larrey,  Fr.  Dubois  ;  en  sortant  de  l'un  des 
plas  importants,  où  nous  avions  assisté  à  quelques  opérations,  M.  Yelpean 
nous  disait  qu'après  ce  qu'il  venait  de  voir,  il  doutait,  pour  ainsi  dire, 
qne  l'on  pût  tuer  avec  le  chloroforme. 

En  résumé,  plus  que  jamais  il  faut  rappeler  aux  praticiens  le  pré- 
cepte posé  par  M.  Sédillot.  de  surveiller  eux-mêmes  l'éthérisation,  ou  ' 
de  ne  la  confier  qu'à  des  aides  habiles  et  expérimentes.  C'est  à  cette 
sage  pratique  que  le  sayant  professeur  de  Strasbourg  doit  probable- 
ment de  n'avoir  éprouvé  ni  accidents  ni  échecs,  et  c'est  à  cette 
même  circonstance  que  nous  sommes  tenté  de  rapporter  la  pratique 
constamment  heureuse  des  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nouvel  exempk  deTinUerventim  effkaee  de  tari  dans  k  eas  duc* 
eiieniê  produite  par  les  inhalations  de  «M9f«/Wme.«— Nous  avons 
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dit  et  répété  qu'il  est  des  faits  dans  lesquels  les  accidents  se  sont  produits 
dès  les  premières  inhalations.  Si  rares  qu'en  soient  les  exemples,  ils  ont 
été  publiés  par  des  hommes  trop  considérables  pour  qu'on  puisse  n'en 
pas  tenir  compte.  En  attendant  que  la  cause  de  ces  phénomènes  re-> 
grettables  soit  bien  connue  et  puisse  être  évitée,  nous  avons  cm  être 
utile  aux  praticiens  en  leur  signalant  les  moyens  à  mettre  en  usage 
pour  triompher  de  ces  accidents  possibles,  et  nous  nous  sommes  em- 
pressé de  publier  la  note  de  M.  Ricord  sur  les  ressources  précieuses 
qu'offrait  rinsulQation  de  bouche  à  bouche  dans  ces  cas.  Aux  quelques 
heureuses  applications  que  nous  avons  enregistrées,  nous  ajouterons  la 
suivante,  communiquée  par  M.  le  professeur  Rigaud  à  la  Société  médi- 
cale du  Haut-Rhin.  Ce  fait,  inséré  dans  le  même  numéro  de  la  Gazette 
médicale  de  Strasbourg  que  la  lettre  de  M.  Sédillot,  vient  en  quelque 
sorte  protester  contre  l'oubli  dans  lequel  M.  Sédillot  laisse  cette  sorte 
d'accident,  et  contre  l'optimisme  dont  il  fait  preuve  à  l'égard  de  phé- 
nomènes justement  alarmants.  Si  nous  rappelons  la  possibilité  de  ces 
faits,  c'est  qu'il  y  a  en  eux  une  inconnue  qui  nous  éch.ippe.  Un  grand 
nombre  de  physiologistes  ont  cherché  à  la  dégager^  M.  Sédillot  sera-t-Jl 
plus  heiu'eux  ?  nous  le  desirons  ;  car  la  répétition  de  ces  accidents  n^en 
laisse  pas  moins  planer  sur  la  pratique  des  inhalations  une  certaine 
incertitude  qui  empêche  quelques  chirurgiens  de  faire  bénéficier  leun 
malades  de  cette  précieuse  découverte,  et  sans  que  nous  puissions  leur 
faire  reproche  de  leur  réserve  à  cet  égard.  En  présence  de  l'importance 
de  la  question,  nous  regrettons  beaucoup  la  brièveté  de  la  communication 
de  M.  Rigaud,  que  nous  rapportons  in  extenso.  Pour  nous,  qui  voulons 
seulement  en  tirer  une  nouvelle  preuve  de  l'efficacité  de  l'intervention 
de  l'art  dans  ces  cas,  elle  nous  suffit.  Voici  le  fait  : 

«  Il  y  a  six  mots,  dit  ce  chirurgien,  qu'ayant  eu  à  opérer  une  tu- 
meur du  sein  chez  une  femme,  je  la  soumis  aux  inhalations  du  chlo'^ 
ro forme;  après  quelques  inspirations,  le  pouls  cessa  de  battre  tout  k 
coup  et  la  malade  ne  donna  plus  signe  de  vie.  On  cessa  immédiate- 
ment les  inhalations,  on  jeta  de  l'eau  à  la  face,  on  fit  des  frictions 
dans  le  but  de  la  ranimer.  Ces  manœuvres^  faites  pendant  deux  mi- 
nutes, qui  nous  parurent  de  longues  heures,  amenèrent  quelques  mou- 
vements faibles  du  cçeur,  qui  bientôt  cessèrent  et  ne  fiu:cnt  accompa- 
gnés d'aucun  mouvement  de  respiration.  Dans  cette  fâcheuse 
occurrence,  il  me  vint  à  l'idée  d'appliquer  le  procédé  de  Ricord  ;  j'in- 
troduisis le  doigt  dans  la  bouche  et,  le  faisant  glisser  le  long  de  la 
base  de  la  langue,  j'accrochai  l'épiglolte  que  je  relevai  ;  puis  je  tirai 
la  langue  hors  de  la  bouche  ;  ce  mouvement  rapide  fut  suivi  d'une  in- 
spiration ;  j'en  profitai  pour  faire  respirer  de  l'ammoniaque.  Mais  j 
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sitôl  que  j'eus  abandonné  la  langue,  elle  rentra  et  la  respiration  cessa 
de  nouveau  ;  je  répétai  la  même  manœuvre,  et  obtins  de  nouveaa 
des  mouvements  d'inspiration  ;  mais  cette  fois  je  maintins  la  langue 
hors  de  la  bouche  et  la  respiration  continua  ;  bientôt  elle  s'établît 
normalement  et  toutes  les  fbnctions  reprirent  leur  activité.  Après 
cela,  je  fis  l'opération  projetée  sans  chloroforme  et  tout  se  passa  par- 
faitement. Il  est  évident  pour  moi  que  c'est  à  Temploi  du  procédé 
de  Ricord  que  je  dois  d'avoir  sauvé  les  jours  de  cette  malade  ;  je 
m'empresse  donc  de  vous  faire  part  de  cette  observation  qui,  dans 
nne  circonstance  analogue,  pourra  vous  servir  de  guide.  » 

Nous  n'avons  pas  conservé  à  cette  communication  de  M.  le  profes* 
senr  Rigand  le  titre  qoe  lui-même  lui  a  donné,  car  le  procédé  qu'il  a 
mis  en  usage  n'est  pas  celui  qui  a  été  recommandé,  dans  le  Bulletin 
de  Thérapeutique^  par  M.  Ricord.  \je  procédé  de  ce  chirurgien  n'est 
autre,  nos  lecteurs  doivent  se  le  rappeler,  que  l'insufflation  de  bouche 
à  bouche,  tandis  que  celui  employé  par  M.  Rigaud  se  rapproche  da- 
vantage du  procédé  recommandé,  contre  Tasphyxie  des  nouveau -nâ; 
et  les  accidents  de  syncopes  déterminéspar  le  chloroforme,  par  MM.  Van- 
Hengel  et  Escalier,  et  qui  consiste  à  exciter  Taction  réflexe  au  moyen 
des  doigts  portés  dans  le  fond  de  la  gorge.  Nous  croyons  le  procédé^ 
de  M-  Ricord  supérieur  à  celui  de  M.  Rigaud  ;  néanmoins  il  peut  trou* 
Ter  sa  place  dans  quelques  circonstances. 

Mode  de  traitement  très-simple  des  rétroversions  de  t utérus.  — ^ 
Réducteur  àair.-^W  existe  une  grande  différence,  au  point  de  vue 
de  la  pratique  de  l'art,  entre  les  versions  et  les  flexions  de  T  utérus. 
On  s'est  beaucoup  occupé,  en  ces  deinières  années,  du  traitement  des 
flexions.  Ce  n*est  pas  que  tout  ait  encore  été  dit  sur  les  premières. . 
L'anté version,  qui  n'est  qu'une  exagération  d'une  inclinaison  naturelle,, 
n'entraîne  que  de  légers  inconvénients,  et  trouve  dans  l'emploi  de  W 
ceinture  hypogastrique  un  moyen  efficace  de  traitement  ;  il  n'en  est  pas 
de  même  du  déplacement  de  l'utérus  en  arrière.  Dans  la  rétroversion, 
l'indication  est  double  ;  il  faut  d'abord  ramener  l'organe  à  sa  position 
normale,  puis  l'y  maintenir.  Ces  deux  temps  présentent  des  diilicultés 
différentes,  suivant  l'état  de  l'utérus  ;  ainsi,  pendant  la  grossesse,  c'est 
la  réduction  qui  est  le  plus  dilEcile  à  obtenir,  tandis  que  dans  l'état  de 
yacoité  de  l'organe,  c'est  son  maintien.  Nous  n'avons  pas  à  signaler  les 
causes  de  ces  différences,  et  l'on  comprend  que  le  renversement,  dans 
ce  dernier  cas,  se  produit  avec  lenteur  et  suppose  un  relâchement  àsB 
cordons  et  ligaments  antérieurs  de  l'utérus,  sans  parier  de  l'incurvation 
plus  considérable  du  sacrum.  Si  la  réti'oversion  de  l'utérus,  dans  Téut  c^ 
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Tacuité  de  Torgano,  expose  la  femme  à  des  dangers  moîiis  grayes,  dk 
offre  au  praticien  des  difficaltés  plus  considérables;  aussi  kui*  signaler 
rons-nous  un  mode  de  réduction  et  de  traitement  très-facile^  que 
M.  le  docteur  A.  Favrot  vient  d'exposer  devant  TAcadémie. 

Ce  nouvel  appareil,  que  M.  Favrot  désigne  sous  le  nom  de  Réducteur 
à  atr,  se  compose  d'une  tige  en  caoutchouc  vulcanisé,  de  20  à  30  ceB,<-> 
timètres  de  loagueur^  sur  4  millimètres  de  diamètre.  Ceitit  tige  porte 
à  Tune  de  ses  extrémités  un  robinet  en  cuivre,  permettant  de  retenir 
ou  de  laisser  passer  Tair  qu'oa  y  a.  fait  pénétrer.  L'autre  extrémité 
présente  une  sorte  d'ampoule  d  (figures  1  et  2),  qui  rappelle  les  ingé- 
nieux appareils  imaginés  par  M.  le  docteur  Garriel,  pour  le  tampon- 
nemej^t.des  fosses*  nasales  et  de  l'utérus  dans  I^  métiorrhagie  etl'épis- 
taxisw  Cette  extrémité  d  est  susceptible  d'une  dilatation  considérable,  et 
beaucoup  plus  étendue  qu'il  n'est  besoin  ciênie,  en  supposant  cHieih- 
clavemenC  très-résbtant  de  Porgane  au-dessous  de  l'angle  sacro-ver<-> 
tébralw  Ënûn  ,  il  convient  d'ajouter  à  cet  appareil  si  simj^  une 
pelotte  insufflateur  e,  destinée  à  s'adaptei*  par  son  col  au  robinet 
extérieur  età  remplk  l'aiapouls  quand  le  réducteur  à  air  a  été  introduit 
dans  le  rectum  au  le  vagin,  selon  le  cas. 


Figure  1,  a  utérus  rétroversé;  h  vagin;  c  vessie;  d  rédacteur  à  lir; 
#  peloUe  insufflateur  ;  f  symphyse  du  pubis. 

Le  mode  d'application  de  ce  petit  instrument  est  des  j^os  fadfef, 
ainsi  qve  le  montre  la  figure  ci-dessus  ;  k  rédacteur  étant  vide  é^^kry 
tt  préalablement  chauffé  dans  la  main,  on  le  trempe  dans  une  en 
nudlâgineose.  La  femme  est  couchée  sur  le  ventre,  la  tête  m  fm 
basse,  on  lui  intardtt  UM  effort  ;  on  introduit  alors  du»  k  riÂig^ 
Éeurdy  qh  mandrin  qui  permet,  en  lui  donnant  de  la  fermeté^  de  k 
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faire  pénétrer  dans  le  rectam  jasqu'à  là  tûmear  qn'on  y  rencontre  ;  le 
mandrin  est  alors  retiré  ;  on  adapte  la  pehtte  insufflateur  e,  et  à 
mesure  que  le  rédacteur  se  distend,  on  apprécie  parle  toucher  yaginal 
le  mouyement  que  subit  Ja  matrice  a  ;  quand  Torgane  a  repris  sa  po- 
sition normale,  on  ferme  le  robinet  de  la  tige. 


Figure  8,  a  utérus  réduit;  h  vagin;  c  vessie;  d  réducteur  dilaté  ;  e  pe- 
lotte  insuCSateur  vide  ;  f  symphyse  du  pubis. 

La  malade  reste  couchée  quelque  temps  sur  le  yentre,  en  évitant  tout 
efifort;  et  quand  rinstrument  doit  être  retiré,  on  le  vide  graduelJement, 
dans  la  crainte  de  voir  se  reproduire  l'accident  en  enlevant  l'appareil 
tont  d'un  coup. 

Telle  est  la  petite  manœuvre  qu'exige  l'emploi  du  réducteur  à  air^ 
manœuvre  très-simple,  nullement  douloureuse,  agissant  lentement  sans 
violence,  mais  d'une  manière  continue  et  presque  infaillible. 

On  objectera  sans  doute,  dit  encore  M.  Favrot,  qu'il  ne  sera  guère 
possible  aux  femmes  de  conserver  cette  ampoule  dilatée  dans  le  rec- 
tam sans  qu'elle  aracuc  du  icncsme,  des  épreinles  et  des  douleurs  ; 
mais  on  voudra  bien  remarquer  que  la  femme  pourra  elle-même  Ai" 
minuer  les  compressions  dès  qu'elles  deviendront  trop  gênantes.  H  lui 
suffira  d'ouvrir  le  robinet  de  la  tige  et  de  laisser  échapper  quelque 
portion  d'air,  pour  que  le  malaise  cesse  à  l'instant  même. 

Les  figures  qui  accompagnent  le  mémoire  de  M.  Favrot,  et  que  nous 
reproduisons,  achèveront  de  faire  comprendre  le  mode  d'action  de  cet 
instrument  et  de  légitimer  l'opinion  que  nous  exprimions  au  début  de 
cette  note  :  en  remplissant  la  double  indication  formulée  par  la  ré- 
troversion, il  sofEra,  suivant  toute  probabilité,  au  traitement  de  ce 
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'tiéplaosnent.  Nous  aurons  d'«îlleur»l'oocmo&  de^prreimritanQceriiMi- 
».Teaa  mc^e^etrattemeat.^M.  Hugnitna  été  >chargé  ipar  '  T AoadBHMe  die 
Mai  faire  imiMpportisvr  le  méDMÎrfi  'de'Sf.>Fav74)t;etfldil,;^a»iqaeale 
4aboneax  ^inirgîeo  de  rii0|âtal^Bea«jon,  n'est  à  > même  dejagtrjJe 

la  valeur  d'un  moyen  pratique  ^  et  «en  particulier  dW  jneymfpmiqBe 

destiné  an  traitement  des  maladies  utérines. 


RÉI^BRTOIRE  IIEDICAL. 


AMIDON.  Formaks  jMirmn\ 
plot  dans  quelqtmsmaèadies  de  lafum. 
A  titre  négatif,  l'amiitoQ  peut  élre 
employé,  suivant  M.  Cazenave, pour 
remplacer  les  lotions  et  les  pomma- 
des qui ,  très- souvent,  sont  mai  to- 
lérées. Dans  un  Krand  nombre tie  eas, 
il  remplace  avanlageilsement  ies  ca- 
taplasmes de  fécule  de  pennaes  cte 
terre  qui  ne  peuvent  pas  toujours 
être  longtemps  employés,  et  après 
lesquels  il  peut  y  avoir  mconvéoient 
à  laisser  la  peau  exposée,  sans  rien 
qui  la  garantisse,  au  contact  de  Tair. 
ofiufin,  i)0iili(ion  SBtUD  moyen  effi- 
cace pour  calmer  les  démangeai- 
sons. Dans  les  cas  de  prurit  des 
,  bourses,  <le  Tanus,  des. aines,  soit 
•  sans  lotion  préalable,  soit  après  avoir 
.  itevé  avec  >  une  s<>kition  .alcaline  ou 
.  autre,  ot  après  avoir  exactement  jes- 
swyé  V  il  est  très-utile  de  saupoudrer 
les  parties  malades  avec  une  liouppe 
imprégnée  d^a.midou  sec.  Le  plus 
Bouven&je  me  sers,  dit  M.  Cazenave, 
.d'amidon  pul,vérulent  pur;  mais, 
dans  c[uclques  circonstances,  je  Tai 
associe  aveciavantage  à  l'oxyde  blanc 
de  zinc ,  le  camphre,  etc. 

Mélange  pulvérulent, 
'    *t^.  Orf<le*bhmc-de  zine.. .       8  gram. 

Poudre,  d'amidoa 125  grain. 

Mêlez  avec  î^oîn. 

Pour  saupoudrer,  matin  et  Boir, 
les  surfaces  atteintes  d'eczéma  aigu, 
d'acné  Tosacea,  d'impétigo,  d'her- 

Autre. 

Pr.  Oxyde  bUiiedezinc...  Sgram 

Çaoïpbrç 2  gram. 

Poudre  <Patnhlon I25  gram. 

Mèlea.avecsoin. 

Pour  saupoudrer  les  aines/ les 
aisselles,  les  'parties  i;énitàles,  lîans 
J«s  «as  .de^  pcuri^^.  {Annioks  des  mor 
ladies  de  la  pmu,  septembre* 


►oisoHHllirni'  par  quairt 

■  grammes  d&  camphre  donnés  en  law- 
mêut  {Ntùveau  faitd').  Nous  avons 
inséré  dans  un  de  nos  derniers  nu- 
^méros  une  lettre  de  notre  honorable 
■confrère,  M.  le  docteur  Aran,  ren- 
fermant une  observation  d'empoison- 
nement par  quatre  grammes  de  cam- 
phre doniiésen  lavement,  c'est-à- 
dire  par^a  dose  qui  se  trouve  près- 
crileiitfis  tous  les  formulaires.  Déjà, 
à  propos  du  fait  de  M.  Marcel  Peti- 
teau,  que  nous  avons  également  con- 
signé dans  ce  journal,  nous  avons 
'iaitrenaK|uer'fe«aM^n?la.d«se  de 
camphre  preseniie  ,.par Jes  for«ui- 
laires  est  au-dessus  de  celle  qu*on 
peut  appeler  thérapeutique.  Le  fait 
consigné  dans  ce  journal  par  M. 
'Aran  a«ffaettt  avantage  ifu'U  ana 
appelé  l'attention  sur  une  formule 
V  cieuse  et  même  dangereuse,  et,ïn 
outre,  qu'il  aura  fi^it  ^blierlesAts 
d'empoisonnement  par  des  lave- 
ments de  camphre.  Voici,  par  exem- 
ple, M.  Mascarel,  chirurgien  àe 
l'hôpital  (le  ChâtellerauU,  qui  pu- 
blie un  fait  d'empoifiMiiiemcat  pnr 
quatre  grammes  donnés. en  Vavc- 
ment,  et  dans  lequel  les  accidents 
sont  presque  exaelemem  caiquéfrmr 
cerx  qui  ont  été  décrits  par  M.  AraD« 
Voici  ce  fait  : 

Au  mois  d'août  dernier,  ait  M. 
Mascarel,  je  donnais  des  soins  à  la 
sœur  d'un  ecclésiastique,  demoiselle 
de  quarante-neuf  .ans  V  touuaaUbie 
de[  uis  dix  mois  par  divers  accidents 
néTropatbiques,  plusou.nMûiS'iiiiié- 
j'ents  à  l'âge  critique.  Des  bain%  des 
révulsifs,  des  antispasmodiques  di- 
vers ;»ia>0«»téié  omph^yésloiinà  tour, 
.lorsqu'un  malin  je  prescrivis,  à  jeun 
et^  rext.'l«sion  de  tout  imfre  moyen, 
.un  lavement  simple,^uiAkd*>tt04uUe 
ainsi  composé:  jauixe  d'oiuf  u9  U 
oamphroyigramm.  $  eaq/OOOigrai».; 
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laiidaïuuii  de  Sydenban*  A  IKMittflB. 
Quelques  miaules  après  ràdmiau- 
tratioD  de  ce  lavement,  gavdé  en  to- 
talité, la  malade  éprouva  une  sen- 
sation de  ckalaur  vive  dans  le  rec- 
tum, avec  un  tremblement  i;énéral, 
sans  refroidissement,  excepté  aux 
membres  inférieurs;  puis  la  tête  se 
renverse  en  arrière  :  tous  les  muscles 
de  la  face  se  cou  tractent  :  anxiété 
précordiale»  oppression,  fréquence 
et  petitesse  du  pouls;  la  malade 
annonce  qn*elle  va  mourir  ;  elle  bal- 
butie quelques  mots  enrore  et  reste 
bientôt  sans  parole,  les  yeux  hagards, 
les  mâchoires  serrées.  Les  assistants, 
effrayés,  se  mirent  à  la  recherche 
des  hommes  de  Tart,  et  lorsque  M. 
Mascarel  arriva,  il  apprit  qu'un  la-  . 
vement  purgatif  au  sel  marin  avait 
été  immédialement  administré  et 
avait  provoqué  j^lusicurs  évacua- 
Aions.  Sinapismes ,  frklions  multi- 
pliées, potion  stimulante  et  calmante 
lurent  mis  en  usage  pendant  deux 
heures.  La  malade  resta  pendant 
près  d'une  heure  sans  pouvoir  ar- 
ticuler et  sans  se  rendre  un  compte 
exact  de  ce  qui  venait  de  se  passer. 
Ses  premières  paroles  furent  pour 
accuser  le  lavement  de  Peffrojable 
état  dans  lequel  elle  avait  été  jetée. 
Vériiication  faite  cbest  le  pharma- 
cien, il  n'y  avait  pas  eu  erreur.  Le 
reste  de  la  journée  se  passa  assez 
Inen,  et.  le  lendemain,  la  malade  fut 
très-faible  et  comme  brisée  des  ac- 
cidents de  la  veille.  {Union  m^., 
.septembre.) 

FBAfiTDflfi  DES  COTES  (SubsU-- 
tution  des  bandes  de  sparadrap  au 
bandage  en  Unge  dans  la).  Nous  avons 
eu  roccasion,il  y  a  quelque  temps, 
dans  ce  journal,  de  montrer  que  les 
bandages  de  corps  que  l'on  emploie 
vulgairement  dans  le  traitement  des 
fractures  de  côtes,  pour  immobiliser 
la  poitrine,  ne  sont  rien  moins 
qu'indispensables,  et  nous  avons 
parlé  à  ce  sujet  de  la  pratique  sui- 
vie par-un  chirurgien  anglais,H.  Han- 
cock, qui  se  contente  de  tenir  les 
malades  sm  repos  pendant  quelques 
jours,  €t  de  leur  donner  quelques 
gjnbins  d'opium,  le  ^oir,  pour  pro¥o- 
quer  le  sommeil  ^  tout  au  plus  si,  dans 
les  cas  les  plus  graves,  il  applique 
un  emplMre  de  sparadrap.  C'est 
oette  dernière  partie  de  la  pratique 
de  M.  Hancock  que  M.  Malgaigne 
parait  avoir  adoptée  aigourd'hui-.  Il 
prend  une  bande  de  sparadrap,  haute 
de  12  à  15  ceniimètres,  assez  longue 


four  &ire  «ne  fo»  et  quart  m  wm 
lois  et  demie  le  tour  du  corps,  pnris 
U  l'applique  de  la  manière  suivasle: 
il  commence,  par  exemple,  par  ser* 
rer  la  poitrine  avec  les  mains;  si  le 
.  malade  est  soulagé,  la  constrietlcb 
est  exercée  à  hu  degré  convenable» 
et  on  peut  remplacer  les  mains  t>ar 
le  bandage.  Si,  au  contraite,  le  ma* 
lade  souffre  ou  éprouve  de  l'élettf- 
fement,  il  desserre  jusqu'à  ce  qee 
le  bien-être  se  fasse  sentir,  et  alors 
il  établît  uneoonsirtotion  peramw»- 
te.  Mais  il  est  une  partie  de  la  pré- 
tique  de  M.  Malgaigne  qui  Ini  i^- 
partient  en  propre;  c'est  oelle  qui 
consiste  à  ne  pas  appliquer  le  Im- 
dage  sur  le  siège  oe  la  fracture,  à 
moins  d^indications  particulières  » 
mais  bien  sur  la  partie  supérieiire 
du  thorax.  Les  onze  cdtes  étant  se- 
lidaires,  s'élevaot  «t  s'abaissa»!  en 
masse  dans  l'acte  de  la  respiialieii. 
il  sufût  d'en  comprimer  la  moitié 
pour  que  les  autres  soient  loul  à 
fait  condamnées  an  repos;  et  en 
Comprimant  les  côtes  supérieures,  en 
a  l'avantage  de  laisser  une  presqee 
entière  liberté  aux  mouvements  du 
diaphragme.  Cette  pratique  feet 
avoir  particulièrement  des  avanta- 
ges dans  les  cas  de  fractures  de  o4- 
tes  produites  chez  des  personnes 
affectées  de  maladies  des  organes 
respiratoires  et  circulatoires,  et  chez 
lesquelles  uue  compression  placée 
sur  les  c6tes  inlérieures  aurait 
certainement  pour  résultat  d'occa- 
sionner une  dyspnée  cuosidérable  ; 
mais  dans  ce  cas- là  même,  ne  pour- 
rait-on pas  se  passer  de  bandage  et 
se  borner  au  repos  et  à  l'emploi  de 
quelques  calmants  ?(Joum.  deméd. 
et  de  chir,  prat,  eU'ûbservaUont  sep- 
tembre.) 

IVRESSE  (Du  sel  marin  en  km^ 
ment  considéré  comme  moyendeditu/^ 
nostiquer  et  de  guérir  les  formes  tes 
plus  graves  de  l'y  II  faut  avoir  pris  sa 
part  des  difficultés  que  l'on  peut 
rencontrer  pour  dia^uostiquer  A- 
vresseet  pour  la  distinguer  des  af- 
fections cérébrales  sous  {orme  coma- 
teuse, délirante  on  convulsive,  pour 
comprendre  i' utilité  d'avoir  sous  la 
main  des  moyens  d'un  emploi  inof- 
fensif et  cependant  efticace,  avec 
lesquels  on  paisse,  noa<seulement 
établir  cette  distinction,  mais  aussi 
dissiper  les  sympômes  graves  dont 
rivresse  est  souvent  le  point  de  dé- 
pan  chez  quel(jues  individus.  L'ara- 
joomaque  liquide,  donnée  à  la  dose 
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4e  6  à  10  gouttes  dans  un  veite 
d^ean  sncrée,  est  bien  certainement 
«n  moyen  précieux  pour  dissiper 
les  accidents  de  Tivresse,  d^aulant 
plus  qn*il  joint  à  une  action  proba- 
Dlenent  spécifique  une  action  légè- 
rement purgative  et  parfois  Tomi- 
tite  ;  mais  indépendamment  de  ce 
que  ce  médicament  peut  rester  in-* 
sufllsant  en   présence   d'accidents 
très-graves    alnioxication  a'cooli- 
•4|iie,  et  quMI  n*est  pas  toujours  fa- 
cile de  le  faire  prendre  aux  mala- 
des, on  n'est  que  trop  souvent  placé 
dans  des  circonstances  où  il  est  fort 
difficile  de  se  procurer  de  Tammo- 
Iliaque  liquide;  et  cependant  il  faut 
agir.   Les  médecins  sauront  gré  à 
M.  A.  Lalaux  de  leur  avoir  fait  con- 
naître un  moyen  bien  simple  et  à  la 
portée  de  tous,  avec  lequel  ils  puis- 
•«ent  dissiper    très-rapidement   les 
symptômes  de  Tivresse  ;  il  s'agit  en 
effet  du  sel  marin  donné  en  lave- 
ment. Parmi  les  faits  rapportés  par 
ce  médecin  à  Tappui  de  cette  médi- 
cation, il  en  est  un  fort  curieux, 
c'est  celui  d*un  jeune  homme  de 
TÎngtans,  qui,  disait- on,  était  tombé 
à  la  renverse  sur  une  baie,  et  qui,  à 
la  suite  de  cette  chute,  demeurait 
«ins  parole  et   sans  connaissance, 
comme  s*il  fût  mort.  Membres  en 
lésobition,  tète  tombant  alternati- 
Tement  dans  divers  sens,  faciès  très- 
coloré,  pouls  large,  régulier,  d^une 
fréquence  à  peu  près  normale  ;  veux 
iérmés,  insensibilité  complète.  L'ha- 
leine n'exhalait  pas  l'odeur  alcooli- 
Îue,  la  bouche  n'était  pas  déviée, 
lue  penser?  que  faire?  M.  Lalaux 
s'enquit  de  ce  que  le  malade  avait 
pu  boire  ou  manger.  Un  de  ses  ca- 
marades réiwndit  que  l'après-midi, 
sans  être  ivre,  il  était  égrillard.  Ce 
médecin  conclut  de  suite  à  un  état 
d'ivresse,  peut-être  suivi  d'un  coup 
de  sang.  En  conséquence,  coucher 
ce  jeune  homme  avec  la  tête  un  peu 
Televée,  le  déshabiller,  puis  lui  don- 
ner un  lavement  composé  de  deux 
fortes  cuillerées  à  bouche  de  sel  gris 
fondu  dans  quatre  verres  d'eau  tiè- 
4e,  fut  l'affaire  d'un  moment.  A  pei- 
ne le  lavement  fut-il  administré,  que 
le  malade  commença  à  reuiuer  une 
Jambe:  à  une  question  qui  lui  fut 

adressée  de  montrer  le  siège  de  son 
mal,  il  porta  la  main  à  l'épigastre, 
puis   au  milieu  du  sternum,  mais 

sans  pouvoir  articuler  une  parole. 
Aussitôt  l'odeur  aigre  des  fèces,  pro- 
pre aux  gens  ivres,  annonça  une 
«elle  qui  fut  très-copiease  et  qui  fut 


nlTle  do  retour  Immédiat  de  la  con- 
naissance et  de  la  parole.  Le  malade 
refusa  de  prendre  un  second  lave- 
ment de  sel  ;  néanmoins,  on  put  le 
conduire  âi  pied  et  chancelant  itn 
peu,  à  son  domicile,  situé  à  un  kilo- 
mètre de  là.  Le  lendemain,  il  ne  se 
resseniaitde  rien.  M-  Lalaux  rappor- 
te encore  le  fait  d^un  jeune  homme 
dans  un  état  d'ivresse  maniaque,  et 
celui  d'un  Ivrogne  qui,  à  chaque 
coup  de  boisson,  était  pria  de  con- 
vulsions, tons  deux  guéris  par  le 
même  moyen  et  avec  la  même  In- 
stantanéité. Quant  au  mode  d*actioii 
de  ces  lavements,  il  est  évident  que, 
en  provoquant  des  évacuations  al- 
vines  très-copieuses,  Ils  évacuent 
une  partie  du  poison  reieno  encore 
dans  le  tube  digestif;  et,  soit  dit  en 
passant,  H.  Lalaux  a  vu  parfois  à  ces 
évacuations  alvines  se  joindre  des 
vomissements  que,  jusque-là,  le 
doigt  introduit  dans  la  gorge  n'avait 
pu  parvenir  à  déterminer  ;  il  y  a  donc 
une  autre  action,  c'est  celle  exercée 
sur  les  tuniques  de  l'appareil  diges- 
tif dont  le  sel  marin  réveille  la  con- 
tractilité;  c^est  une  action  à  la  fois 
stimulante  et  révulsive.  {AbeUk  mé^ 
dicale,  septembre  1851.) 

LUXATION  de  Vépauh  mrwnuê 
pmdani  U  cours  d'une  arthrite  aiguè\ 
Nous  avons  eu  l'occasion,  à  plusieurs 
reprises,  de  revenir  sur  l'histoire  des 
luxations  spontanées  de  l'épaule; 
nous  avons  parlé  de  ces  luxations  in- 
complètes survenues  à  la  suite  de  con- 
tusions de  l'épaule  et  décrites,  pour 
la  première  fois,  par  M.  Yvonnean, 
et  de  ces  autres  luxations  également 
incomplètes  qui  surviennent  dans  le 
cours  d'une  arthrite  chronique,  fiien 
que  les  auteurs  aient  fait  connaître 
quelques  faits  de  luxations  qui  se 
sont  produites  dans  certaines  articu- 
lations, et  en  particulier  à  l'articu- 
lation de  l'épaule,  pendant  le  cours 
d'une  arthrite  aiguë,  la  possibilité  de 
ces  luxations  est  encore  contestée 
par  quelques  chirurgiens^  et  le  récit 
d'un  fait  nouveau  qui  confirme  cette 
opinion  ne  saurait  être  sans  utilité. 

Un  homme  de  quarante-cinq  ans» 
d*un  tempérament  sanguin,  d'une 
bonne  coustituiion,  qui  n'avait  ja- 
mais eu  d'autre  maladie  qu'un  rhu- 
matisme aigu  de  l'articulation  coxo-> 
fémorale  et  du  genou  gauche,  Hit 
pris,  au  mois  de  mai  dernier,  de  fiè- 
vre et  de  phénomènes  généraux,  à 
la  suite  desquels  l'articulation  scan 
polo-humérale  gauche  devint  don- 
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,  IIV  lUMV  Ct'gOMfle- 

.  Lado!il6iiréltk^ve«t  s'exas- 
iit  au  poi&t  de  ilevenir  atro«e 

jqv'on  pressait   Tépavle  malade 

^m  qv'oa  lui  imprinait  le  moindre 
•mempement.  A  la  pTenière  visite, 
M.  HasDon  constaU  l'eut  sniYaflt  : 
Jattgue  blanche,  nausées,  anorexie, 
«onsUpatioD,  brœts  <iu  oœur  rodes, 
90«is  plein  et  fiort,à  110  par  mimite, 
jpcBpiration  ne  préseutant  ri«i  àe 
particulier,  peau  clMide  et  «ouverte 
^6  soeur,  urines  rares  et  foranes  ;  le 
jibraséuntfapfroobé  du  corps,  iV 
tnust-bras  à  demi-Aécbi  sur  le  o6(é 
gauche  de  la  poitrine*  et  la  main 
:9ilacée  à  plat  sKtr  la  partie  aaté- 
.jaieuredn  tborax,  le  ^crisnetet  la 
«ttin  ^ans  la  demi-flexioB.  Le  gon- 
JbBDent  de  Tépaule  aurait  apparu  dès 
àe  eeoond  leur  de  ièvre;  Tépaule 
Héilast  rose  et  brûlante;  k  la  pvession, 
^n  ne  percevait  la  sensation  d'au- 
cnae  saillie  oeseuie  aDornale.  L'ar- 
Ihrite  aigaê  était  évidente.  M.  lian- 
aan  recourot  au  traitement  anti- 
pUigistique.  Le  lendemaift,  troisiè- 
jBe  Jour  de  la  maladie,  les  symplô- 
sues  s'étaient  encore  aggravés.  Le 
4raitement  antiphlogi&tiqae  fat  coa- 
lânué.  L'épaule  était  tout  aussi  dou- 
iDurense.  et  le  gonflement  n'avait 
pas  iiimiBfné  le  jour  suivant;  puis, 
lirat  à  coup,  dans  la  nuit  du  cinquiè- 
aae  aiu  sixième  jour,  le  malade  res- 
•enlit  une  douleur  brusque,  subite 
«t  si  aiguë,  qu'elle  domina  tout  ce 
qaMl  avait  éprouvé  jusqu'à  ce  jour  : 
une  luxation  venait  de  se  déclarer 
^dans  PartteulatioB  malade.  Le  lende- 
^main  matin,  le  ooudeétaii  écarté  du 
tronc,  le  bras  était  tourné  en  dehors 
et  présentât  une  dépression  angu- 
laire au  niveau  de  l'insertion  deltoî- 
dlenne  ;  l'avant-bras  était  fléchi  sur 
ie  bras,  et  le  malade  le  soutenait  par 
la  main  droite;  le  tronc  était  in- 
cliné du  côté  gauche,  et  l'épaule 
était  abaissée.  Le  malade  ,  aussi- 
tôt la  luxation  produite,  avait  été 
foroé  de  s'asseoir  :  le  décubitus  était 
4eTenu  impossible.  En  plongeant 
lentement  et  avec  force  les  doigts 
aous  l'acromion,  on  sentait,  à  tra- 
mes les  parties  gonflées,  uu  vide  à 
l*endroii  où  l'on  aurait  dû  rencontrer 
Ja  i^te  de  l'humérus  ;  au  côté  de  l'ais- 
«elle,  on  sentait  une  tumeur  lisse, 
arrondie,  formée  par  la  tête  de  i'hu- 
laérus.  L'épaule,  observée  attenti- 
mment,  présentait  une  forme  autre 
que  celle  de  la  veille  ;  l'épaule  était 
fonflée  et  arrondie  à  peu  près  uni- 
formément la  veille;  elle  offrait 


flous  l'acronijkni  m ._ 

assez  prononcé,  surtout'postérieuM- 
asent.  Une  luxation  sousHX>vacoi- 
dieane  était  donc  évidente;  elle  fat 
réduite,  et  avec  la  réduction  cola- 
eida  un  soulagement  coosidérabler 
le  bras  fut  maintenu  dans  l'immola- 
Uté.  Le  leademain,le  gonflement  était 
encore  remarquable,  et  les  mou- 
yements  impossibles.  En  visilaiit 
l'artlculatioii  malade,  M.  Haanon 
6'aperçut  que  rhumérus  avait  fi«î>i 
aa  aouveau  déf^lacemeat;  seulement 
le  bras  ayant  été  maintenu,  il  a'y 
avait  eaqu'uae  luxation  incomplet». 
La  aète  de  l'humérus  avait  été  re- 
foulée ea  bas  et  en  dedans  i^v  ia 
synoTie  trop  abondante  de  l'articule- 
tion,  et  s'était  arrêtée  sur  le  iN>rd  éti 
ia  cavité  cléooîde;  cette  demi-luxa- 
tion fat  réduite  encore;  une  dernâi- 
re  application  de  sangsues  fut  ùiJiA; 
le  bras  fut  mainleau  dans  l'imaoki- 
lité,  et  cette  ÙM  la  guérison  t^'opé- 
ra  sans  entraves.  (Presse  méd.  iei^Ê, 
juillet.} 


laiifsà  VempUH  dela)4ans  lelruUen 
fMnt  des  fièvres  imiermiUetUes.  On 
sait  que  sous  le  nomdequiuinebriile 
ou  quinoîdiaeon  vend  aujourd'hui  im 
mélangée  solide  de  quinine,  de  ciQr 
choniae,  ëe  matières  grasses  et  -oo- 
lorantes  que  l'cm  peut  retirer  peu-* 
daat  la  préparation  du  sulfate  de 
quinine,  en  distillant  les  liqueuns 
alcooliques  avant  do  les  aciduler  et 
amenant  le  résidu  à  siccité.  Ce  mé- 
lange est  moins  amer  et  d'un  pria 
naturellement  moins  élevé  que  le 
sulfate  de  quinine  ;  aussi  rattentien 
des  praticiens  s'est-elle  portée,  vu  la 
pénurie  et  l'élévation  graduellement 
croissante  du  prix  du  sulfate  de  qui- 
nine, vers  ce  nouveau  produit ,  et 
nous  avons  consigné  en  1848,  dans 
ce  journal  (t.  35,  page  43],  le  ré- 
sultat assez  fa^H)rabie  des  expéri- 
mentations entreppises  avec  la  qui- 
noîdine  par  M.  Ossieur  et  M.  René 
Tanoye.  Aujourdhui,  nous  trouvons 
dans  un  journal  américain  une  note 
«le  M.  Lewis  Slusser,  qui  pratique  à 
Canal-Fulton,  dans  l'Ofaio,  dans  an 
IMiys,  dit-il,  où  la  fièvre  inbermitten te 
•est  endémique  et  sévit  malbeurea* 
-sement  trop  souvent  sur  des  indivi- 
dus dans  l'i  m possibiliié  absolue  de 
se  procurer  le  sulfate  de  quinine. 
Dégoûté  du  cbloroforme,  qui  ne  lui 
a  pas  réussi,  M.  Slusser  a  employé 
la  quinouiine;  et,  suivant  hii ,  dans  le 
traitement  des  lièYxes  simples,  sans 
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éuarte,  il  u'y  a  fKis  de  succédané  dant  la  grossesse  [Mode  de  rédûcUtm 
ou  sulfaie  de  qainine  qui  puisse  être  à  suivre  dans  le  cas  dé).  Ce  n^esC 
comparé  à  la  quinoldlne.  Dans  les  certes  pas  un  accident  fort  cominini 
fièvres  quotidiennes  le  sitccès  n^est  que  la  rétroversion  utérine  surve* 
pas  aussi  coni|>let,  ce  qui  lient,  suî-  nant  pendant  la  grossesse*  mais  ce 
vant  Fauteur,  à  ce  que  les  intermis-  ni'est  pas'non  plus  un  accident  ausal 
fiions  trop  courtes  ne  donueul  pas  rare  et  aussi  \mu  connu  que  le  pense 
un  temps  suffisant  pour  qu*ou  puisse  Fauteur  d'un  article  sur  ce  sujet ,  in» 
influencer  convenablement  Fecono-  scré  dans  le  dernier  numéro  de  hi 
mié;  et  la  preuve,  c'est  qu'en  con-  Ga/.ette  médicale  de  Lyon.  M.  Garia 
tinuant  pendant  plusieurs  intermis-  se  trompe  quand  il  écrit  que  cet  ao- 
sions,  la  maladie  tinit  constamment  cident  n'a  pas  fixé  Fattention  des 
var  céder.  M.  Slusser  a  tenu  note  médecins,  et,  pour  lui  eo  donner  U 
oeiS  cas  de  lièvres  intermiitentes,  preuve,  nous  pouvons  lui  affirmer 
traitées  exclusivement  par  la  quino!-  que  le  procédé  de  réduction  quMl  a 
dîne;  c'étaient  des  personnes  de-  suivi  n'est  ni  le  plus  sûr  ni  le  pins 
mourant  dans  son  voisinage  et  qu'il  efficace,  quoique  ce  soit  un  de  ceux 
a  pu  suivre  avec  soin.  Sur  ces  42  cas,  dont  on  a  pu  faire  usage  avec  suc- 
96  étaient  des  lièvres  quartes  et  16  ces  dans  certains  cas;  c'est,  au  reste, 
des  fièvres  tierces;  chez  tous  la  fié-  une  chose  dont  il  pourrait  s'assurer 
▼reaété  roupée,  sansqueFaccès  pro-  en  parcourant  la  collection  de  notre 
Chain  soit  venu.  Sur  les  lièvres quar-  journal.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans  le 
tes,  il  y  a  eu  a  rechutes  au  huitième  fait  de   M.  Garin,  il  est  question 
jour,  et  3  au  vingt-huitièiiie  ;  sur  les  d'une  femme  de  trente-huit  ans  déjà 
fièvres  tierces,  une  rechute  au  neu-  mère  de  plusieurs  enfants,  qui,  ar- 
Tième  jour  etâ  au  vingt-unième;  rivée   sans  événement  particulier 
ee  qui  ne  donne,  par  conséquent,  au  troisième  mois  de  sa  grossesse, 
que  moins  de  1/5  pour  les  rechutes,  éprouvait  depuis  deux  jours  un  peu 
résultat  qui  peut  être  rapproché  sans  de  difficulté  à  uriner  et  de  la  cons- 
défaveur  de  celui  obtenu  avec  le  sui-  tipation,  lorsqu'à  la  suite  d'un  la- 
fate  de  quinine.  Seulement,  il  faut  yage  à  la  rivière,  elle  fut  prise  de 
ajouter  que  si  le  traitement  suivi  coliques  vives,  qui  a ugmentèrml  ra- 
par  M.  Slusser  a  pour  base  principale  pidement  et  lui  lireut  croire  à  une 
la  quinoidine,  1  auteur  joint  à  ce  prochaine  fausse  courbe.  En  la  ton- 
moyen  des  toniques,  un  peu  de  quin-  chant ,  M.  Teissier  reconnut ,  à  l'eii- 
quina,  et  quelques  autresagents  dont  trée  du  vagin ,  une  tum(>ur  dure,  da 
faction  fébrifuge  et  antii>ériodique  volume  du  poing,  ob.«itruaiit  le  va- 
parait  moindre  sans  dout,e  que  celle  gin,  et  forçant  le  doigt  iudirateur  à 
du  quinquina,  mais  oui   comptent  passer  immédiatement  sous  le  pubis 
cependant  des  succès  dans  quelques  pour  aller  à  la  recherche  du  col  de 
circonstances.  Ainsi  M.  Slusser  tires-  l'utérus.  Préoccupé  des  fausses  cou- 
crit  à  ses  malades  la  quinoïdine,  sui-  cbes  que  cette  dame  avait  déjà  su- 
Tant  la  formule  suivante  :  bies,  cet  honorable  médecin  songea 
n  'noUine                     32  tramm  plutôt  à  une  tumeur  occasionnant 
Acide  iaririqui.\\".\\'.'.'    »  Krimm.'  un  avortement  qu'à  la  rétroxersion  ; 
Quinquina  rouge. ......    8  gramm.  mais  comme  dans  la  soirée  les  acd- 

Poudredecaicaritle.. ...    Sgramm.  dents  avaient  augmenté    sans  que 

Poudrede  racine  de  valé-  le  travail  eût  marché ,  que  les  urines 

riane.. J  gramm.  étaient  supprimées  et  sortaient  par 

**^"''^î2on.t?«™"î?lî!SS:  regorgement,  que   la  constipation 

"       *                      .  élevé  et  difficile  à  atteindre,  et  qu'on 

Pour  480  pilules.  — Seize  par  jour  sentait  à  Feutrée  de  la  vulve  une 

chez  Fadultc,  deux  toutes  les  trois  tumeur  coiflfeeen  avant  parla  paroi 

heures,  en  commençant  immédiate-  postérieure  du  vagin ,  en  arrière  par 

ment  après  la  cessation  de  Faccès  et  fa  paroi  antérieure  du  rectum*,  et 

en  continuant  jusqu'au  bout.  Même  comme  dévelopi»ée   dans  la  paroi 

quantité  le  douzième    et  le  trei-  recUt- vaginale,  M.  Teissier  arriva  à 

lièmejour,  en  corn |»tanl  du  dernier  reconnaître  le   véritable   état   des 

accès,  ainsi  que  le  vingt-sixième  et  le  choses.  La  première  indication  était 

vingt-septième  jour.  (  PhiUMphia  de  vider  la  vessie,  ce  qui  fut  fait  avec 

med,  Exam.,  avril  1S51,)  mj^  longue  algalle,  que  remlait  nfr- 

■  cessaire  Faliongement  du  coi  vési- 
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cal,  et  ce  qui  débarrassa  la  maTade 
de  deux  litres  environ  d'urine.  Res- 
tait la  réduction  de  l'utérus.  Pour 
cela ,  la  malade  étant  placée  sur  le 
dos,  comme  pour  raccouchement  or- 
dinaire, les  genoux  relevés  et  le 
siège  exhaussé  par  un  coussin .  M. 
Garin  repoussa  directement  en  naut 
le  corps  de  la  malricc  avec  la  main 
presque  tout  entière  Introduite  dans 
te  rectum;  peudant  que  M.  Teissier 
attirait  en  avant  et  en  bas  le  col,qu*il 
était  parvenu  à  accrocher  avec  le 
doigt  indicateur.  La  tumeur  céda 
après  quelques  efforts,  et  l'organe 
reprit  brusquement  sa  place,  comme 
par  un  mouvement  de  détente  à  res- 
sort. Les  douleurs  cessèrent  sur-le- 
champ,  et  il  ne  resta  plus  qu'un  ex-  . 
trème  abattement.  Une  heure  a|)rès, 
nouveau  catbétérisme  ;  application 
de  cataplasmes  sur  rabdonien  ;  In- 
troduct>on  d'un  pes.«aire  pour  pré- 
server le  déplacement;  repos  ab- 
solu pendant  quelques  jours.  Gué- 
rison.  —  Deux  mots  maintenant  sur 
les  divers  modes  de  réduction  de  la 
rétroversion  dont  on  peut  faire  usage. 
Le  plus  ordinairement,  après  avoir 
-vide  la  vessie  et  le  rectum,  la  femme 
étant  couchée  sur  le  dus,  et  les  mus- 
cles abdominaux  dans  le  relâche- 
ment, on  introduit  deux  doigts  dans 
le  vagin ,  on  refoule  en  haut  le  corps 
de  l'utérus ,  et  on  accroche  le  col 
STec  riodicateur  pour  le  ramener  en 
bas.  Voici  le  procédé  le  plus  simple, 
mais  ce  n'est  pas  toujours  le  plus 
sûr.  Nous  préférons  de  beaucoup  ce- 
lui donné  par  Hunter,  Boyeret  plu- 
sieurs autres  auteurs  (avec  ou  sans 
la  modiUcation  qui  y  a  été  apportée 
dans   ces  dernières  années  par  M. 
Godefroy),  et  qui  consiste  à  faire 
placer  la  femme  sur  ses  genoux  et 
sur  ses  coudes  et  à  introduire  en- 
suite la  main  dans  le  va^in  ou  dans 
le  rectum  [>our  opérer  la  réduction 
du  fond  de  Tutérus  (M.  Goclefroy 
fait  appuyer  la  tête  et  les  mains  hur 
le  plancher,  la  partie  antérieure  des 
cuisses  et  des  jambes  reposant  sur 
le  bord  du  lit  et  soutenues  par  des 
aides].Eutin  on  peut  encore  employer, 
ou  le  procédé  décrit  par  M.  Garin  ; 
ou  bien  celui  d'Evrard ,  qUi  intro- 
duit une  baguette  couverte  de  linse 
dans  le  rectum,  pour  refouler  le 
fond  deTutérus,  tandis  qu'avec  deux 
doigts  placés  dans  le  vagin,  on  ac- 
croche le  col;  ou  celui  de  M.  Ualpin, 
qui  introduit  dans  le  rectum  une 
espèce  de  vessie  vide,  qui  est  dis- 
tendue ensuite  par  de  l'air,  et  mieux 


I*nn  des  pessàîres  si  ingénieux  de 
11.  Gariel.  Nous  avons  vu  surtout  le 
second  procédé  réussir  parfaitement 
dans  des  cas  où  le  premier  et  celui 
suivi  par  M.  Garin  avaient  entière- 
ment échoué;  nous  croyons  donc 
que  c'est  celui  auquel  il  faut  avoir 
recours  dès  que  Ton  a  échoué  par 
le  premier  et  le  plus  simple  de  tous. 
{Gax.  méd,  de  Lyon,  août.) 

BHUMEATISBIE  ABTIGULAIBB 
AIGU  (Remarques  sur  la  valeur  de 
Vacétate  de  potcfsse  dans  le  traitement 
du).  Le  rhumatisme  artiiulaire  aigu 
est  peut-être  la  maladie,  au  sujet  de 
laquelle  les  traitements  les  plus  nom- 
breux et  les  plus  divers  ont  été  pro- 
posés. Dans  ces  dernières  années» 
nous  avons  vu  passer  successivement 
sous  nos  yeux  le  nitrate  de  potasse 
à  haute  dose,  le  sulfate  de  quinine, 
le  colchique,  les  aneslhésiques,  et 
plus  récemment  encore  le  suc  de 
citron.  Voici  un  nouveau  traitement 
qui  nous  arrive  encore  d'Angleterre: 
c'est  le  traitement  du  rhumatisme 
par  Tacétate  de  potasse.  M.  Goldiog 
Bird,  auquel  appartient  cette  nou- 
velle méthode  thérapeutique,  pré- 
tend que  l'acétate  de  potasse  est  in- 
finiment supérieur  au  nitrate  de 
même  base,  dans  le  traitement  de 
celte  maladie.  Nous  avons  sous  les 
yeux  deux  faits  rapportés  par  ce 
médecin  à  l'appui  de  son  opinion  : 
l'un  est  celui  d'une  jeune  tille  de 
seize  ans,  qui  entra  à  Thôpital  avec 
un  gonflement  douloureux  des  cou- 
des, dfs  genoux  et  des  épaules.  La 
peau  était  chaude  et  sèche  ;  le  pouls 
était  plein  et  fréquent.  M.  Bird  pres- 
crivit 1,25  gramme  d'acétate  de  po- 
tasse toutes  les  quatre  heures,  dans 
une  mixture  de  caniphre,et  40  centi- 
grammes de  poudre  de  Dower  pour 
la  nuit.  Dès  le  troisième  jour,  la  ma- 
bdcétait  beaucoupmieux  ;  quelques- 
unes  des  articulations  étaient  plus 
libres,  la  peau  moite,  le  sommeil 
meilleur;  mais  le  pouls  était  aussi 
fréquent,  et  la  langue  plus  chargée. 
Le  médicament  fut  continué.  Le  sep- 
tième jour,  il  ne  restait  qu'un  peu 
d'endolorissement  dans  les  coudes. 
Toutefois,  ce  ne  fut  que  le  quator- 
zième jour  que  je  pouls  fut  ramené 
à  son  type  normal,  et  que  la  malade 
fut  entièrement  débarrassée  de  ses 
douleurs.  Il  y  eut  une  rechute  vers  le 
dix-septième  jour,  par  suite  d'impru- 
dences ;  mais  elle  n'eut  pas  de  suite, 
et  le  vingt- unième  jour,  la  malade 
quittait  lliôpilal,  entièrement  gué- 
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lie.  01111  le  seetMid  cas,  chez  «m 
ftome  de  Thigt-Beuf  ans,  enceiiite 
de  Crois  à  eaacre  mois,  les  accidenU 
de  rfaenatisane  s'écaieni  dévelo|»é8 
depuis  cinq  Jours,  à  la  suite  d^ua 
icffoidissemeut,  lorsqu'elle  entra  à 
rkôpitai.  Au  moment  de  son  entrée» 
l^panke;  le  poignet,  le  cenou  droU 
éftaieul  eioessivemeat  fensiUes  et 
douloureux;  les  joues  étaieat  oolo- 
rées;  la  langue  chargée;  cépbalagie, 
^euls  vHe  et  plein.  Urine.  trouUe  et 
akcide;  ms  de  sommeil  depais  ^Hh 
iMars  jours.  M.  Bircl  prescrivit 
t  grammes  d'aeètate  de  potasse  4 
prendre  toutes  les  quatre  heures, 
dans  une  miUure  de  eampbre,  et 
6ù  centigrammes  de  poudre  de 
Power  pour  le  soir.  Dès  le  troisième 
four  il  y  avait  un  soulagement  con- 
eidérable;  lentefois,  cène  fut  qu'au 
9eâztème  jour  que  toutes  les  artieu- 
latiotns  furent  en  bon  état,  à  Veicep> 
tien  d'une  légère  raideur  dans  Te- 
|i*ule.  La  malade  ^rit  encore  30  cen* 
tàgrammes  de  sulfate  de  quinine 
fjjir  jour,  et  ne  tarda  pas  à  être  en- 
tièrement rétablie.  —  Certes,  il  est 
laien  difficile,  en  Usant  les  deux  o]>- 
serTations  oui  précèdent,  de  parla- 
«er  la  connance  de  M.  Blrd  dans 
PacUon  antirhumatismale  de  Tacé- 
tate  de  potasse.  Qae  ce  sel  soit,  ainsi 
^e  nous  Tavons  dit  plusieurs  fois, 
un  excellent  diurétique,  qu'à  ce  titre 
il  puisse  prendre  place  dans  quelques 
cas  de  cette  maladie,  nous  ne  con- 
servons aucun  doute  à  cet  égard. 
Mais  qu'il  ait  une  action  spéciale  sur 
le  rhumatisme,  qu'il  agisse  sur  la 
composition  du  sang,  ou  sur  Télé- 
ment  douloureux,  comme  le  nitrate 
de  potasse  ou  le  quinine,  par  exemple, 
veiià  ce  qu'il  nous  est  impossible 
d'admettre.  {The  Lanoet.) 

aUPTUBE  DE  VUTEAUS  sm>%$  âu 
passage  du  fœtus  dans  la  cavité  du 
péritome  {Opération  césarienne  pra- 
Hçtuée  dans  un  cas  de).  Le  fait  suivant 
n  de  l'importance,  parce  qu'il  soulève 
la  question  de  savoir  si)  dans  le  cas 
de  rupture  de  Futérus,  il  faut  prati- 
quer ropération  césarienne  ou  et- 
traire  le  fœtus  par  les  voies  natu- 
relles. Une  femme  de  irente-cinq 
ans  fut  apportée  à  l'Hôiel-Dieu  de 
l^yon,  le  9  août  dernier,  dans  un  état 
fort  grave  ;  mère  de  cinq  enfants,  les 
.trois  dernières  grossesses  avaient  été 
laborieuses,  et  dans  la  grossesse 
actuelle,  depuis  sept  mois  les  ïambes 
étaient  faibles,  la  station  vacillante, 
U  malade  ne  pouvait  marcher  seule; 


4iBq  «ois  âupaianut  «Ueaviit  f^t 
une  chute  sur  le  dos,  et  elle  prése^^ 
4ait  une  affection  des  vertèbres  ô^ 
néant  au  niveau  de  rartieulaliQip 


aacre-veriébrale,  avec  saillie 

inronoacée  dans  cette  région.  Dépôts 
un  DMis  la  malade  éprouvait  chaupgûs 
leur  quelques  petites  coliques,  Imt- 
•aue  le  e  avril  elles  devinrent  plos 
n>rtes  et  plus  fréquentes  et  le  traTail 
s'établit.  Malgré  radministraUon  du 
«eigle  ergote,  l'accouchement  ne 
jnarcbait  pas,  et,  le  a  au  soir,  un 
«édecân  appelé  crut  reconnatu^ 
une  étroitesse  du  bassin,  et  appBqna 
le  forceps  trois  foi&de  suite  sans  sucr 
ces.  Ce  fut  à  la  suite  de  ces  tentati- 
ves d'apfUicaiion  aue  la  malade  fiât 
ai^portéeà  rhôpital,  dans  un  état  de 
faiblesse  et  de  maigreur  extrême. 
M.  Barrier  reconnaît  une  saiHîe  de 
Tanele  sacre-vertébral,  et  ne  sent 
pas  le  fœtus  par  le  toucher  Vaginal  : 
.en  même  temps.  Tabdomen  est  très- 
douioureux  et  tuméfié;  les  bruits  du 
cœur  du  foetus  impossibles  à  enteuf 
dre.  Ne  doutant  (As  de  la  rupture  de 
l'utérus  et  du  passage  du  fœtus  dans 
la  cavité  abdominale,  ce  chirui;^ea 
praU<)ua  immédiatement  l'opératîoii 
césarienne.  En  pénétrant  dans  Tab- 
domeo,  il  donna  issue  à  uu  jet  con- 
tinu de  sérosité  saoguinolenta; 
l'enfant,  mort,  tout  entier  dans  Tah- 
domen,  présentait  sur  la  tempe 
droite  une  ecchymose  bien  iM^onoii- 
cée,  avec  quelques  meurtrissures.  I^, 
matrice»  un  peu  moins  volumineuse' 
que  la  tête  d^un  adulte,  offrait  laté- 
ralement et  à  gauche  une  ouverture 
par  laquelle  la  main  fut  facilement 
introduite  et  le  placenta  extrait. 
La  plaie  de  l'abdomen  fut  réunie 
par  la  suture  enchevillée.  Malgié 
une  potion  cordiale  et  des  frictions 
calmantes,  la  mort  eut  lieu  dix.  heu- 
res après  l'opération.  A  Tautopsie 
on  reconnut  que  la  rupture  de  Tuté- 
rus,  irrégulière,  située  à  gauche  près 
de  l'insertion  vaginale,  pouvait  loger 
sans  effort  rextrémité  des  cinq 
doists  réunis.  L'angle  sacro-verté- 
bral était  plus  saillant  que  d^ordw 
naire;  néanmoins,  le  diamètre  sa* 
cro-puliîen  avait  bien  près  de  3  pou- 
ces. —  Si  l'on  consulte  les  ouvrages 
modernes  d'accouchements  sur  le 
point  que  nous  signalions  en  com- 
mençant. Ils  sont  unanimes  pour  re- 
commander Textraction  par  les  Toies 
naturelles  toutes  les  fois  qu'eDe  est 
possible,  non-seulement  dans  les  cas 
où  l'enfant  n*est  passé  au'en  partie 
dans  la  cavité  abdominale,  mais  en- 
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core  1orsqn*i1  y  est  tombé  complète- 
ment. Néanmoins,  ce  précepte  ne 
saurait  être  pris  d*ane  manière  ab- 
solue ;  il  faut,  en  etTet,  des  condi- 
tions spéciales,  que  Torgane  ne  soit 
pas  revenu  sur  lui-même,  que  le  col 
soit  suffisamment  dilaté  et  oilatable, 
que  la  rupture  utérine  soit  assez 
larse  encore  pour  laisser  passer  la 
main  et  le  fœtus  (les  auteurs  n'ont 
pas  prévu  le  cas  où  le  bassin  serait 
trop  étroit  pour  donner  passage  an 
fœtus)  ;  toutes  conditions  bien  plus 
faciles  à  rencontrer  peu  d'insiants 
après  la  rupture  que  quelques  heu* 
res  après.  Dans  le  cas  contraire  * 
Fopération  césarienne  est  donc  indi* 
quée,  à  moins  que,  effrayé  des  con- 
séquences fâcheuses  de  cette  opéra- 
tion, on  n^aime  mieux  al)andonner 
le  fœtus  dans  la  cavilé  pérftonéale, 
et  laisser  courir  à  la  femme  tous  les 
dangers  auxquels  Texpose  une  pa- 
reille détermination.  Quelques  ac- 
coucheurs ne  seraient  pas  éloignés 
d^une  pareille  pratique,  bien  entendu 
si  le  fœlus  est  mort;  mais  nous  avons 
peine  à  concevoir  quel  résultat  fa- 
vorable on  pourrait  en  attendre. 
Sans  doute,  une  opération  césarienne 
pratiquée  ainsi  m  extremis  et  après 
une  rupture  de  Tutérus  n*a  pour  nous 
que  bien  peu  de  chances  en  sa  fa- 
?eur;  mais  quelle  chance  peut  donc 
avoir  une  pratique  qui  laisse  dans 
le  péritoine,  c*est-à-dlre  dans  la 
membrane  séreuse  la  plus  suscepti- 
ble d*une  inflammation  presque  tou- 
jours mortelle  lorsqu'elle  est  géné- 
rale, un  corps  étranger  comme  un 
fœlus,  des  caillots,  eic.1  {Goutte méd. 
âe  Lyon,  Juillet.) 

TESTICULE  (  Engorgement  syphi' 
inique  du)  traité  avec  succès  parVio» 
dure  de  potassium  à  Vintérieur.  La 
discussion  récenie  qui  a  eu  lieu  à 
TAcadémie  de  médecine  a  montré 
combien  il  existe  de  confusion  dans 
les  esprits  relativement  à  la  patho- 
logie du  testicule.  Il  n*est  donc  pas 
difficile  de  comprendre  comment  la 
thérapeutique  des  affections  testi- 
culaires  est  livrée  à  d*assez  grandes 
incertitudes,  et  comment  les  prati- 
ciens n'arrivent  souvent  au  vérita- 
ble traitement  qu'après  avoir  passé 
par  beaucoup  de  tâtonnements. 
Néanmoins,  il  est  certaines  données 
qui  oeuvent  servir  de  guide,  et  qu'il 
ne  faut  pas  par  conséquent  perdre 
de  vue.  Cesi  ainsi  qu'il  faut  s'atta- 
cher beaucoup  plus  à  l'exploration 
de  la  marche,  de  révoiuaon  de  la 


maladie,  aux  circonstances  éiido- 
giques  et  anamnestiqucs,  qu'à  Té* 
tnde  des  phénomènes  objectifs,  non 
encore  sulHsamment  appréciés  dans 
tous  leurs  détails  pour  qu'on  puisse 
en  déduire  les  bases  d'un  traitement 
rationnel.  Le  fait  suivant,  tout  en 
confirmant  ce  qu'on  sait  générale- 
ment des  bons  effets  de  l'iodure  de 
potassium  dans  les  engorgements 
8;[phllltique8  du  testicule,  est  bien 
digne  d'être  médité,  pour  les  difficul- 
tés qu'il  a  présentées  dans  son  diag- 
nostic et  dans  son  traitement. 

Un  homme  de  quarante- quatre 
ans,  qui  menait  une  existence  assez 
irr^ulière  et  qui  avait  eu  plusieurs 
blenuorrhagies  oui  lui  avaient  duré 
peu  de  temps ,  fut  pris  de  tous  les 
symptômes  d'une  arthrite  sub-aiguô 
vers  le  testicule  gauche,  survenue 
sans  aucune  cause  extérieure  qui  pût 
en  rendre  compte.  Des  sangsues,  des 
applications  émoUientes,  des  bains 
lucaux  et  généraux ,  les  eaux  miné- 
rales, tous  ces  moyens  mis  en  usage 
pendant  dix  mois  n'avaient  amené 
aucun  résultat,  lorsque  le  docteur 
Patricio  Salazar  fut  appelé  auprès  de 
lui.  Il  le  trouva  en  proie  à  des  dou- 
leurs extrêmement  vives,  le  testi- 
cule quadruplé  ou  quintuplé  de  vo- 
lume, considérablement  augmenté 
de  poids,  et  offrant  à  sa  surface  iné* 
gale  trois  points  véritablement  fluc- 
tuants; le  scrotum,  d'une  couleur 
livide  et  parsumé  de  veines  dilatées, 
adhérait  an  testicule  ;  le  cordon 
spermatique  et  les  ganglions  ingui- 
naux engorgés.  Les  douleurs  lanci- 
nantes irradiaient  du  testicule  ma- 
lade, le  long  du  cordon  spermatique, 
jusque  dans  la  région  lombaire  et 
l'hypocondre  droit  d'une  part,  le 
mollet  et  la  jambe  correspondante 
d'autre  part;  flèvre  continue  avec 
des  exaccrbations  vers  le  soir;  perte 
d'appétit;  altération  profonde  de  la 
constitution.  Tous  ces  phénomènes 
pou /aient  faire  craindre  d'être  obli- 
gé d'en  venir  à  la  castration;  néan- 
moins, avant  d'en  venir  à  oetle  ex- 
trémité ,  le  docteur  Salazar  voulut 
épuiser  tout  l'arsenal  de  la  théra- 
peutique, el,dans  la  supposition  que 
la  syphilis  serait  pourquehpie  chosa 
dans  cet  engorgement  (esticulaire , 
il  prescrivit  à  1  intérieur  deux  cuil- 
lerées par  jour  d'une  solution  con- 
tenant i  grammes  d'iodure  de  po- 
tassium et  10  ccntigram.  de  deuto- 
îodore  de  mercure  dans  350  gram- 
mes d'eau  distillée,  et,  à  l'extérieur, 
des  frictions  avec  un  mélauge  d'on- 
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«lent  mercurlel  et  de  çommade  4e  lié  t  on  ,ren^UQa  la  paninad^  mer- 

bcflladone.  £q  quinze  jours ,  sous  .  curi^ne  par  TappticaUon  «le  linges 
TinQuenéede  ces  moyens,  les  don-  trempés  dans  Talooel,  maiâ  sans 
leurs  avaient  cessé  complètement ,  a'bandonner  jamais  Tusage  de  la  so- 
Télat  moral  et  phvsiqiie  du  malade  iuiion  iodique.  Quatre  mois  de  irai- 
js^éiait  amélioré,  rappétit  et  lesom-  'lcm43nt  avaient  complètement  irans- 
meil  avaient  reparu.  Après  un  mois,  formé  la  constilution  de  ce  malade  ; 
le  tesliciile  commenta  à  diminuer  il  ne  restait  que  quelques  vestiges 
de  volun>e,  ot  Ton  disimguait  à  peine  de  la  tumeur  testiculaire ,  une  pe- 
lés trois  points  au  niveau  desquels  tite  induration  sans  douleur  et  sans 
on  avait  senti  préalablement  de  la  autre  incommodité  ;  le  malade  pou- 
JAuoUiaiiOin.  Après  deux  mois,  le  ma-  vait  marcher  ei  monter  à  dieval 
lade  marchait  sans  grande  difficulté  comme  par  le  passé,  lia  Union,) 
et  la  tumeur  avait  diminué  de  msÂ- 


TARIÉTÉS. 

sua  LA  HESPOHSABfLU^  »£dICÂLB. 

tHgomtPs  frtmûncé  à  U  ^émtee  ptibRqw  4e  fAcadémiB  ÊBf  scJèMMr, 

fxUeS'lettres  et  arts  àe  Bordeaux^ 

P«r  H  doct«jr  GinirEs* 

J'obéis  à  une  douce  loi  lorsque,  messieurs,  pour  reconnaître  le  biettrett- 
iaAt  accueil  i^ue  tous  m'avez  .fait  en  me  permetlaot  de  parUc^per  à  vos  ira- 
tfanx,  je  vieM  vous  en  témoigiwrr  ma  i(vw  ^raiHode.  ^  Pounquofi  favt-il 
C[ue  vos  usages,  désormais,  imposent  à  vos  nouveaux  adeptes  le  devoir  €e 
venir  faire  sanctionner,  en  quelque  sorte,  en  séance  solenneUe*  les  choix 
«que  v«as  avez  faits  ?  C'est  un  devoir,  je  m'y  résigae. 

Les  sciences  se  cultivent  surtoiit  en  secret  :  on  ne  peut  pRriar  lèttr  lai- 
goe  que  devant  ceux  à  qui  elles  sont  familières.  Il  en  est  une,  parmi  elles, 
■âeftt  on  ne  devrait  «atrateftir  que  les  initiés;  et  e'est  dans  votre  seoUoa  d«s 
•scieDces  naturelles,  c'est  comme  médecin  que  j'ai  pris  place  parai  vims, 
jc'esi  donc  à  ce  titre  seulement  que  j'ai  Thonneur  de  porter  aujonrd*hui  la 
parole. 

Rassurez-vous  pourtamt;  s*il  ne  m'est  pas  donné  de  captiver  voseâpeits 
par  tm  de  ces  sujets  littéraires  si  propres  à  faire  naître  de  vives  et  agréables 
émotions,  où  le  talent  se  joue  et  se  déploie  d^une  manière  brillante,  je  ne 
viens  pas  non  plus  traoer  devant  vous  de  tristes  tableaux;  je  ne  viens  |ms 
étaler  à  vos  yeux  les  misères  humaines,  ni  frapper  vos  oreilles  de  motsiedh- 
niques  et  trop  souvent  inintelligibles.  —  Il  est  dans  notre  domaine  d'au- 
tses  sufets  <}«e  Ton  peut  al»order  partout,  auxquels  il  est  permis  marne  à 
(l%oniime  é«  «mynde  <le  prendre  iMérêt.  Parmi  •enic,  il  en  est  un  qui  estprab- 
que  à  Tordre  do  jour,  et  sur  lequel  je  tïésire  appeler  quelques  instants  votre 
Indulgente  atleniioa.  *-  Je  veux  parler  4e  la  respoRsabilité  médicale. 

'Alaiis,  me  pardonnmriez-vons,  m,  auparavant,  je  a'aoooiridais  pas tm  «0itve- 
•nrr  au  digne  collègue  dont  je  vottârais1i«*er  ée  perpé^ér  parmi  tous  les 
traditions?  Heureusement, messieurs,  que  nos  regrets  sont  tempérés;  vous 
..ne  l'avez  perdu  que  'oeinme  «aewbre  actif,  et  «««vent,  nous  l'^spéroiiA,  il 
^«Tiendra  encore  animer  de  sa  «eepéraftion  vos  "«tlles  trawatx.  H«Qfettx  8i, 
■  dansée  que  je  viens  vous  dire,  fêtais  inspiré  de  sa  pensée;  si  ronyretroBn- 
«vaH  comme  le  reflet  de  son  esprit  judicieux,  de  celte  consdence  ferme,  àe 
œtte  phikMOpèie  ^mtiqiie  «dont  -sa  vie«st  chaque  fMur  rexemplei 
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Xe  n^'est/que  dans  nos.lemps  modernes,  ce  n^est  que  depuis  quelques  aïk- 
nées,  que,  sous  le  voile  d*un  mobile,  d'ailleurs  irès-respcctable,  Vindivlduâ- 
lité,  (le  viles  passion^,  ayant  faussé  t'îdée  du  sacerdoce  médical,  ayant  as- 
éfoitlé  la  prali/ïue  de  la  plus  noble  des  sciences  au  premier  acte  venu,  on 
a  osé  demamler  compte  au  médecin  des  résultats  quMl  a  tout  fait  pour  em- 
pêcher. 

De  celle  violation  de  la  conscience  du  médecin,  on  a  fait  une  responsa- 
bilité légale,  une  responsabilité  civile.— Mais  comment  a-t-on  pu  admettre 
que  celui  qui,  après  mûre  délibération,  et  en  raison  de  ses  connaissances 
acquises,  donne  un  conseil  dans  un  but  utile,  puisse  en  être  responsable, 
quelle  flue  soit  d'ailleurs  Fissue  que  peut  avoir  l'exécution  de  ce  con- 
seil ? 

Que  si,  dans  quelques  circonstances,  la  responsabilité  civile  semble  pou- 
voir atteindre  le  médecin,  ce  n'est  plus  lui,  à  proprement  parler,  ce  n'est 
plus  le  savant  qui  aiailli,.c'est  Tbomme. 

Un  fait  de  cette  nature  vient  d'occuper  les  tribunaux.  —  Un  médecin, 
haut  placé  dans  .la  capitale,. formule  une  prescription.  La  réflexion  lui  en 
aurait  montré  le  danger,  la  science  ne  l'aurait  pas  consentie.  —  Mais  l'er- 
reur de  l'homme  et  non  du  médecin,  une  distraction,  une  absence  momen- 
tanée, laissent  passer  cette  formule  funeste.  Elle  a  le  plus  déplorable  ré- 
sultat :  le  malade  succombe.— Oui,  il  peut  y  avoir  dans  ce  cas,  nous  n'avons 
pas  de  peine  à  en  convenir  même,  il  y  a  responsabilité  légale,  il  y  a  homi- 
cide par  imprudence  ;  comme  lorsqu'un  fusil  part  sans  qu'on  le  crût  chargé, 
et  qu*il  fait.une  victime.  Mais,  nous  le  répétons,' le  médecin  y  est  étranger. 
—  En  effet,  qu'au  lieu  d'exécuter  la  formule,  on  en  eût  appelé  à  l'attention 
de  celui  qui  l'avait  écrite,  et  l'effet  n'eût  pas  eu  lieu:  au  contraire,  et 
comme  il  arrive  souvent  dans  des  cas  graves,  que  cette  formule  eût  été 
faite  avec  volonté,  après  mûr  examen,  par  le  médecin,  quelle  qu'en  eût  été 
l'issue,  il  n'en  aurait  pas  été  responsable. 
'  Mais,  ce  n'est  pas  là  la  responsabilité  dont  je  veux  parler  :  cette  respon- 
sabilité morale  qui  suit  le  médecin  dans  tous  ses  pas,  qui  le  tient  toujours 
en  éveil,  qui  agite  tojjjourssa  conscience,  qui  fait  de  sa  vie  un  dévouement 
perpétuel  à  ses  malades,  .qui  trouble  son  sommeil,  le  suit  dans  ses  fêtes, 
l'isole  au  milieu  des  siens;  cette  responsabilité  .qui  le  prend  élève  au 
milieu  de  l'école,  et  le  suit  dans  toute  sa  carrière  :  voilà  la  responsabilité 
que  je  veux  vous  iaire  apprécier. 

.La  médecine  est  une  science  d'observation.  L'observation  lui  a  servi  de 
base  •fondamentale,  d'élément  primitif;  elle  constitue  l'agent  principal  de 
son  perfectionnement;  elle  est  la  seule  roule  que  le  médecin  puisse  suivre 
dans  sa  pratique,  et  l'instrument  universel  de  ses  succès. 

Or,  l'observation,  pour  être  féconde,  suppose  des  qualités  à  l'observa- 
teur :  il  faut.qu!ilsoit  doué  d'un  ensemble  de  connaissances  qui  constituent 
une  bonne  éducation  première  ;  il  lui  faut  acquérir  les  sciences  prélimi- 
naires, qu'on  îjppelie  accessoires  de  la  médecine.  Alors,  seulement,  il  peut 
frappera  la  porte  de  nos  écoles  ;  là,  il  va  se  vouer  à  l'étude  de  l'homme 
physique,  vivant  (anatomie,  physiologie)  ;  il  va  chercher  à  connaître  tous 
les  agents  de  lanaiure  qui  peuvent  finfluencer,  et  leurs  modes  divers  d'ac- 
tion sur  lui  (hygiène,  physique,  médicale).  Muni  de  ces  notions,  on  lui  pré- 
sente le  lableau  de  tous  les  troubles  delà  santé;  grâce  à  de  savantes  classi- 
fications, il  peut  parvenir  à  se  reconnaître  au  milieu  de  deux  à  trois  mille 
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maladies.  ^  Enfin,  il  entre  dans  Fétode  pratique,  an  milieu  des  bôplUot    '  ^ 
Et  soit  qu*il  veuille  dans  la  suite  se  consacrer  à  l'exercice  de  la  médedi» 
ou  de  la  chirurgie,  il  n*en  faut  pas  moins  qu'il  se  rende  familières  ces  deu 
grandes  classes  de  maladies.  Travail  difficile!  Tous  les  esprits  nesoDtpas 
propres  à  distinguer,  dans  Tensemble  de  ces  notions,  ce  qu'il  y  a  de  conoo, 
ce  qu'il  reste  à  apprendre  ;  ce  qu'il  y  a  de  certain,  et  ce  qui  est  douleax;  ce  ^ 
qui  est  constant,  ce  qui  est  variable;  ce  qui  est  vrai  et  ce  qui  est  fam,  ot  ]  * 
seulement  vraisemblable  ;  autant  de  problèmes  au-dessus  des  forces  com- 
munes, et  dont  la  solution  nous  rend  responsables  envers  ceux  qai  remets 
tent  entre  nos  mains  leur  vie  et  leur  santé!  Or,  les  principes  les  moins  a^  ^*  ^ 
vères  de  Tlionneur  et  de  la  probité  exigent  qu'en  se  présentant  à  l'ex^ 
cice  de  notre  art,  chacun  de  nous  puisse  dire  avec  fondement:  «raicqr 
^tamment  fait  tout  ce  que  j'ai  pu  pour  me  présenter  auprès  des  malades,!!» 
de  toutes  les  connaissances  qui  doivent  leur  rendre  mes  conseils  salutaires     — i 

El,  maintenant,  voilà  le  médecin  appelé  à  mettre  en  pratique  les  leç  '^- 
dont  il  a  pourtant  bien  profité,  seul  et  prêt  à  agir.— L'organisation  médk.. 
actuelle  en  dispose  ainsi.  —  Autrefois,  ce  jeune  docteur  eût  pratiqué  41 
que  temps  sous  Tégide  d'un  de  ses  maîtres.  Il  eût  ainsi  fait  une  tranL     ^ 
plus  prudente  des  hôpitaux  à  la  pratique  civile.  Mais,  aujourd'hui  Jl« 
che  seul  au  début  de  la  carrière,  heureux  encore  si  le  doctorat  nek 
pas  échïi  de  trop  bonne  heure  ! 

Quelle  responsabilité  ! 

Il  faut  s'être  trouvé  dans  une  position  pareille  pour  en  sentir  t 
gravité.  Le  jeune  médecin  a,  vis-à-vis  de  lui,  une  de  ces  afTeclions*^ 
faciles  à  reconnaître,  et  dont  les  indications  bien  saisies  et  la  thérap^ 
bien  administrée  ne  triomphent  pas  toujours.  Il  pèse  mûrement  l4^ 
circonstances  qu'il  lui  importe  de  connaître,  il  rappelle  ses  sou\ 
fait  passer  devant  ses  yeux  les  cas  analogues  qu'il  a  pu  voir,  ou  les^ 
que  lui  en  ont  présentés  ses  maîtres  et  ses  livres;  et,  dans  le  reçut 
de  sa  conscience,  il  formule  sa  prescription.  ^  11  se  retire  pensif  ; 
nous  dira  le  trouble  qui  agite >on  àme  ?  Il  revient  sur  tous  les  pli 
qui  l'ont  frappé,  les  analyse  de  nouveau,  en  déduit  de  nouveau  V 
tiens,  et  arrive  à  la  même  formule.  —  S'il  est  isolé,  il  ne  peut  rc' 
ses  livres  ;  il  y  cherche  et  trouv»  de  quoi  corroborer  son  opinir 
dant,  il  voit  qu'il  y  a  des  exceptions,  des  variétés,  pouvant  exige 
modes  de  traitement,  et  il  demeure  plongé  dans  une  poignan 
tude  ;  il  aspire  au  moment  de  revoir  son  malade.  —  S'il  le  tro 
quelle  douce  joie  !  de  quel  poids  son  àme  est  affranchie  !— Mais 
aggravé  :  c'était  sa  nature,  l'indication  était  bien  saisie,  le  méc 
expérimenté  n'eût  pas  agi  différemment,  et  pourtant  ce  jeuni 
l'àme  déchirée,  tant  sa  responsabilité  lui  pèse. 

Les  gens  du  monde  s'en  doutent-ils  ? 

Mais  n'est-ce  donc  que  pour  les  jeunes  inîliés  que  la  mêdec 
tères?  N'a-t-on  pus  dil^  ei  avec  quelque  jus itis&e  1  du  touteg  V 
cultive  l'esprjl  hutii;iiti,  il  n'en  est  pas  diï  plus  compleiçei   (î 
en  même  temps  dL'  plus  obscure  que  la  science  de^mâbdli*^ 
que  les  anciens  appelaient  mi/ct'of^offnfl,  ofi're  par  lul-tuêm». 
problème  à  résoudre,  La  vie,  les  lois  qui  îa  T^^\-■^*^*^l    (r*-  ' 
quelles  elle  se  montre,  sa  spontanéité  d'ac 
et  ses  rapports  avec  lesmodUtcât^tir 


questions  à  éclaircir  !  Et  si  nous  y  ajoutons  cette  sphère  d*action  :  la  puis- 
sance intellectuelle,  llntelligence  humaine,  que  de  nouvelles  difficultés  an 
problème  ! 

Aussi  Hippocrate  Favalt  dit,  avec  cette  énergie  et  cette  rapidité  d^ex- 
preasioa  qui  te  cacactértiteia  :  La  vie  est  courte,  l'art  est  long,  Toccasion 
Cu^itiv«,  Texpérience  trompeuse,  le  jugement  difficile.  Ars  longa^  vite 
br evtf ,  occoflo  grœc^,  eaoferieniia  faUax,  judicium  difficUe;—  et  toute  la  n^ 
du  médecin  ne  £alt  que  lui  confirmer  cet  effrayait  aphorisme.  Mais,  rassu* 
rons-noos  :  Tart  est  long,  il  est  vrai,  mais  enfin  il  existe  ;  Toccasion  est  fu- 
gfti^,  soyons  donc  préoNinis  pour  le  momeM  où  elle  Ta  «'offrir;  feipé- 
i4éBce  «st  trompaiic,  n'agissons  donc  qu'avec  prudence  ;  le  jugement  eM 
élfieile,  niAii980D94e  et  ne  le  portons  qu'après  aivoir  pris  connaissanoe  et 
fout  ce  quf  pent  rédairer. 

Toilà  la  question  vue  de  liant;  voyons  œ  qn^elle  est  dans  Tapplicatlon. 

{SMlto  JpfVCnfllf MfMII».  ) 

Moslaganem  est  à  pen  près  la  seule  localité  de  la  province  d^Oran  où  le 
choléra  existe  encore,  ce  qui  s'explique  par  ce  fait  qu'elle  a  été  atteinte  la 
dMnièfo.  L'épidémie  y  sévil  d'biilleursavec  pen  d'intensité.  Le  fléau  senyi)le 
tmaei  voaloir  s'étendre  le  knigdes  eôtes  de  hi  Méditerranée;  ainsi  il  a  quitté 
Busora,  apièft av«ir  tué  860  personnes;  pn»  a  gagné  la  Shit  et  TEuphrate. 
EL  la  date  des  demièves  nonvelies,  U  avant  atteint  Sonk-Eschonk  et  était 
entré  dans  les  mnn  d'IsBi«»-Aly.  On  craint  ponr  Bagdad  que  le  terriMe 
fléau  n'y  entre. 

Le  croup  sévit  en  ce  moment  à  Dinan,  avec  une  intensité  fatale,  snr  les 
enfants.  Les  brusques  changements  de  température  que  nous  avons  éprouvés 
depuisquelques  semaines  sont  une  des  causes  principales  du  développe- 
ment pris  par  cette  maladie. 

Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  vient  de  se  manifester  dans  la  commune 
de  Boussy  (Marne)  et  y  sévit  cruellement;  déjà  dix  personnes  ont  succombé 
et  le  nombre  des  malades  s'accroît  de  jour  en  jour.  A  la  nouvelle  de  Tinva* 
sîon  du  fléau,  le  sous-préfet  et  BI.  Landouzy  se  sont  rendus  dans  la  com- 
mune pour  prescrire  toutes  les  mesures  sanitaires  que  comporteront  les 
circonstances. 

^  Le  Conseil  dliygiène  et  de  salubrité  de  risère,  que  le  préfet  de  ce  dé- 
liartement  avait  chargé  d'étudier  rinfluence  que  pouvaient  avoir  snr  la  santé 
publique  soit  les  raisins  malades,  soit  le  vin  provenant  des  fruits  altérés. 
Tient  de  terminer  son  rapport,  n  résulte  des  expériences  entreprises  par  la 
Commission,  que  non-seulement  les  grains  malades  ne  produisent  aucun 
résultat  f&cheux  sur  l'économie,  mais  qu'ils  fournissent  un  vin  qui  a  pu  être 
bu,  par  chacun  des  membres  de  la  Ck)mmission,  depuis  une  cuillerée  à 
bouche  jusqu'à  un  plein  verre,  sans  éprouver  d'autres  efl'ets  que  ceux 
Qu'aurait  pu  produire  tout  autre  vin  de  même  qualité  provenant  de  raisins 
au  même  degré  de  maturité,  et  non  malades.  Plusieurs  personnes  étran- 
gères à  la  Commission,  dit  encore  le  rapport,  qui  ont  suivi  nos  expériences, 
ont  bu  aussi  de  ce  vin  sans  inconvénient  pour  leur  santé,  bien  qu'elles  en 
eussent  consommé  une  quantité  suffisante  pour  que  ses  qualités  malfaisan- 
tes se  fussent  manifestées  s'il  en  avait  eu. 

Plusieurs  autres  Conseils  d'hygiène  et  de  salubrité,  ceux  de  Lyon,  d'Aix, 
etc.,  tout  également  ttnaniBias  pour  proclamer  que  le  vin  fabriqué  avec  ces 
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raisins  est  sans  inconvénient  immédiat  ponr  la  santé  de1*homme,  et  quMl  11*5 
a  pas  lieu  de  provoquer  de  l^aulorité  des  mesures  pénales  tendant  à  empê- 
cher la  fabricaiioud*un  pareil  vin. 


'  L*Hôtel-Dleu  Saint-Eloi,  de  Montpellier,  est  maintenant  un  des  grands  et 
des  beaux  hôpitaux  de  France.  On  vient  dUnstaller  les  malades  vénériens 
dans  le  local  nouvellement  construit  à  cet  effet  et  dont  la  disposition  et 
la  salubrité  sont  venues  compléter  ce  qui  lui  manquait  encore. 

L'empereur  de  Russie  vient  de  conférer  les  insignes  de  Tordre  de  Sainte- 
Anne  à  M.  le  docteur  Tardieu,  pour  les  soins  qu*ii  a  donnés  à  Timporiant 
ouvrage  dç  M*  le  professeur  Au  vert  (de  Moscou),  sur  la  pathologie  et  la 
clinique  chirurgicales.  Il  a  encore  élevé  au  grade  de  commandeur  du  méma 
ordre  M.  le  professeur  Seutin  qui,  après  avoir  exposé  dans  les  hôpitaux 
de  Moscou  et  de  Saint-Pétersbourg  sa  méthode  de  traitement  de.s  fractures, 
pousse  le  dévouement  Jusqu'à  aller  démontrer  les  avantages  de  la  méthode 
amovo-inamovible  aux  chirurgiens  de  Farmée  du  Caucase. 

Un  médecin  justement  estimé  de  la  ville  de  Chlempford,  le  docteur  Ba- 
deley,  auteur  de  plusieurs  ouvrages  de  médecine,  a  succombé  à  un  empt^ 
sonneme.nt  par  une  dose  trop  élevée  de  morphine  qu'il  avait  prise  pour  cal- 
mer, un  mal  de  deuts;  la  dose  était  probablement  très-forte,  car  malgré 
tous  les  soins  qu'il  a  reçus,  il  est  mort  en.  quelques  heures. 

Les  plus  singuliers  accidents  peuvent  être  observés  dans  la  pratique;  en 
▼oici  un  nouvel  exemple  :  Un  homme  essayait  d'enlever,  avec  ses  dents,  un 
bouchon  en  liège  qiii  fermait  une  bouteille  en  grès  pleine  de  bière.  Tout 
^  coup,  le  bouchon  saute,  chassé  par  la  tension  du  gaz  acide  carboniquei 
pénètre  violemment  dans  Tarrière-gorge  du  malheureux  buveur  et  va  se 
loger  profondément  dans  rœ.«opbage.  Des  secours  lui  furent  immédiatement 
administrés  par  un  médecin,  mais  ce  fut  en  vain.  Le  malade  fut  transporté 
^  rhôpital  de  Portsinbiith;  où  on  lui  pratiqua  Tcesophagotomie.  Le  Médical 
Times,  qui  rapporte  ce  fait,  ne  dit  pas  si  le  malade  fut  sauvé.  Malgré  les  di- 
mensions assez  considérables  du  bouchon,  dont  la  circonférence  n'était  pas 
moindre  de  6  cent.  1/2,  on  n'eût  pas  eu  recours  en  France  à  une  opération 
aussi  chanceuse  et  Ton  eût  débarrassé  le  malade  avec  le  crochet  de  Graêffe. 
Cet  utile  instrument  est  à  peine  connu  de  nos  confrères  d'outre-Manche. 

Une  question  grave  intéresse  la  santé  publique  à  Constantine.  Dans  le 
cours  de  ces  trois  mois,  on  a  dû  arrêter  et  enfermer,  pour  cause  de  dé- 
mence, onze  Musulmans,  presque  tous  jeunes  et  de  bonne  famille.  Ilsavaient 
perdu  la  raison  par  suite  de  l'abus  du  haschich.  Les  beys  turcs  Tavaient 
"proscrit  avec  la  plus  grande  sévérité.  Le  temps  n'est  pas  loin  01^  le  fumeur 
de  haschich  était  puni  de  mort.  Dans  les  derniers  temps  du  gouvernement 
turc,  il  n'y  avait  que  les  hommes  perdus  de  mœurs  qui  osassent  se  livrer 
^  cette  déplorable  passion.  On  compte  en  ce  moment  à  Constantine  vingt- 
deux  cafés  ou  boutiques  où  le  haschich  se  consomme  ou  se  débite.  Il  n'en 
faudrait  pas  davantage  pour  empoisonner,  en  un  temps  donné,  la  popula- 
tion. Des  mesures  très-énergiques  vont  être  prises  par  l'administration 
afin  de  couper  court  à  un  mal  si  désastreux. 


U  rédacteur  m  chef^  £•  PEBOUT* 

Digitized  by  VjOOQIC 


(337) 
THERAPEUTIQUE  MÉDIGA 


fes; 


REMABQUES    GÊPTÉRALES.   —  OBSERVATIONS     ET   IXDUCTIOXS    PRATIQUES* 
.     (Suite  et  flo)  (i).  , 

23.  Les  pratidens  ont  tonjonrs  ua  certain  penchant  à  employer  les 
méthodes  et  les  remèdes  qui  leur  ont  réussi,  comme  à  repousser  ceux 
qui  sont  nonveaux,  ou  dont  le  succès  n'a  pas  réponda  à  leur  attente. 
Cette  conduite  n'est  pas  prudente»  dans  ce  sens  qu'elle  peut  faire  né- 
gliger remploi  de  médicaments  éprouvés,  efficaces,  mais  dont  il  iaut 
déterminer  l'indication  avec  une  certaine  rigueur. 

24.  Le  délire  nerveux  et  le  délire  par  congestion  Bùntflm  difficiles 
à  dbtinguer  qu'on  ne  croit  et  qu'on  ne  le  dit  dans  les  livres.  Presque  tou- 
jours on  incline  aujourd'hui  pour  ce  dernier,  et  l'influence  du  physiolo- 
gisme  se  fait  encore  sentir.  C'est  une  grande  iaute  pratique,  car  le  tr.ii* 
tement  de  l'un  n'^t  pas  celui  de  l'autre  ;  il  y  va  de  la  vie  ou  de  lar 
mort  du  malade. 

25.  n  ne  suffit  pas  de  bien  connaître  la  maladie,  il  faut  encore  étu- 
dier à  fond  le  malade  ;  rien  n'aide  davantage  au  pronostic  et  au  trai- 
tement. Ce  précepte  est  vulgaire,  nous  en  convenons,  mais  son  impor— 
tance  est  telle  dans  l'exercice  de  l'art,  qu'on  ne  saurait  trop  le  répéter. 
Il  ne  s'agit  pas  seulement  de  l'âge  et  du  sexe,  mais  encore  des  habi* 
tudes,  du  genre  de  travail,  des  maladies  antérieures,  etc.  Un  léger  dé- 
tail négligé  conduit  à  la  fois  à  des  vues  entièrement  fausses  pour  le  diag- 
nostic et  le  traitement. 

26.  La  question  des  crises  a  cessé  d^en  être  une  aujourd'hui  ;  on  ne 
les  admet  pas.  Il  est  certain  qu'une  maladie /tc^ëe  est  une  maladie  gué- 
rie. 11  en  est  de  même  des  jours  critiques.  Toutefois,  en  suivant  atten- 
tivement le  cours  d^une  maladie,  on  remarque  des  mouvements  parti- 
culiers qui  font  pressentir  le  progrès  ou  la  terminaison  de  cette  mala- 
die»  mais  sans  régularité  perceptible, 

27.  Ceux  qui  ont  dit  qu'on  pouvait  arrêter  brusquement  une  mala- 
die aiguë,  et  notamment  les  maladies  inflammatoires,  se  sont  trompés, 
oa  par  ignorance,  ou  par  esprit  de  système.  Il  faut  que  les  fièvres, 
comme  certaines  éruptions,  suivent  leur  cours  naturel  d^accroissement 
et  dedécUn.  C'est  dans  ce  sens  que  Corvisart,  le  célèbre  clinicien,  di- 
sait :  On  a  beau  fairCy  les  fièvres  continues  n'en  continuent  pas 
moins. 

28.  Ce  qu'on  appelle  le  toc^  n'eet  au  fond  qu'un  jugement  ;  mais  si 

(1]  Voir  le  numéro  du  30  septembre  1851,  page  241. 
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net,  si  prafondy  si  rapide,  qu'il  rêseenUe  a  une  sorte  "ite  jugement 
intuitif. 

29.  Rien  de  plus  rare  en  médecine  que  V axiome,  parce  que  les 
données  sur  chaque  question  pathologique  ne  sont  jamais  complètes. 
L'axiome,  ce  fruit  le  plus  précieux  de  la  science,  cette  plante  intellec- 
tuelle, qui  crait^daiis  notn  cierTieai],<iie  proftpinre  -psÀ  dnUs  le  chatnp 
médical  :  c'est  un  malheur^  Cependant  nous  possédcms  «une  comtimfe 
dans  presqfie  tmis  les  phénomènes  morbides,  «'eust  k  réamioii  orgâ* 
nico^yitsde  contre  tout  principe  morbifique.  Jl  ne  Vagit  qwe  d«  bien 
Tappréoier  etde  la  régler, 

30.  Lors  du  début  df une  malâcUe  et  iiiême  d'an  situplera^Des  de 
fièvre,  si  le  frisson «8t  interne etvpnfbngé,  on -doit  s'attendre' à>  tme 
léacticHk. d'autant  pbs  forte  et  pks  greive  ;  l'af1«ction  nioi-l^de  qui 
va  suivre  est  toujours  proportionnelle  an  froid  qui  «  précédé*  On  dirait 
que  k  nature  semble  rassembler,  concentmr^es  forces  et  ses  ef* 
forts  pour  résister  à  k  cause  morbifiqae  quelle  qu'elk^soit^  Les  pneu*- 
monies  et  autres  maladies  aiguës  en  sont  très-souvent  de'  remarquables 
exemples. 

31.  Dans  quelque  maladie  que  ce  soit,  tant  qu'il  n'jr-a'^as  de 
fièvre,  on  peut,  espérer  on  que  k  maladie  ne  sera  point  gravf,  cu^'cUe 
se  prolongera  sans  que  les  jours  dil  malade  soient  en  dainger.  Mais  dès 
l'instant  que  la.  fièvre  se  manifeste  et  qu'elle  se  soutient,  k  danger  est 
certain^  car  rien  jie  cvnsnme  tant,  ni  si  rapidemea't  k  force  vitale. 
C'est  ce  qu'on  voit  dans  k  phthisie  pulmonaire  et  nne  foule  d'antres 
maladies  chroniques. 

3â*  Lorsque,  dans  le  cofmmeneeînent  d'une  makdie  aiguë,  k  soif  se 
manifea^te  et  «ortoat  quand  dk  persRte,  on  doit  observer  attentive- 
ment les  symptômes  même  les  plof  légers,  car  il  y  a  un  grand  troa« 
hle  dans  réoonomie  ;  au  bout  de  peu  de  temps,  k  maladie  se  mantfes^ 
ter  a  clairement.  •        '  ' 

33.  La  valeur  des  indications  se  tire^  !•  (}ii  nombre  et  de  l'impor- 
tance defr  symplames,  2^  de  Vàtûùn  des  retpèdes  dans  ]e  cat  notuel , 
3o  des  f!ésultats  ixinnus  et  bien  appréciés  dé  ranatdfiiie  pathologi- 
que., Qbs  lroi&  .  éléniems' constituant  Téquation  qu'il  convient  de 
kire  après  l'examen  d'une  maladie. 

34.  On  ditayec  raison  :  «  La  physiologie  est  k  raison  de  la  mé- 
decine. vSâiis.doaté,  Tune  ^sontient  ie$  prii^ci^s  «t  l'auà-eies  consé* 
quences.  Mais  vouloir  faire  uniquement  la  médecine  en  raison  des  lois 
vitales  ou  physiologtqaesf,  c'est  un  bat  idédl  auquel  nous' fie  parvien- 
drons jamais,  parce  qu'il  faudrait  que  l'organisme  nous  fût  intime- 
ment connu.  La  médecine  empirique  aura  donc  toujours  une  immense 
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inflaence  sur  le  pratîcîeii.  Le  sulfate^dc  quinine  guérit  les  fièvres  ia* 
termittentes,  l'ergot  de  seigle  détermine  la  contraction  de  l' utérus, 
mais  nous  ne  savons  pas  comment,  physiologiquement  parlant, 
i  35.  Dans  les  angines,  de  quelque  nature  qu'elles  soient,  les  meil- 
leurs médicaments  sont  les  émétiqucs  et  les  purgatifs.  L'expérience  est 
décisive  à  cet  égard.  Viennent  ensuite  les  applications  locales,  garga^^ 
rismes,  cautérisation,  etc.  ;  les  saignées' sont  restreintes  à  des  cas  tout 
à  fait  particuliers.  Pendant  le  succès  passager  delà  doctrine  de  Broussais^ 
on  agissait  tout  différemment  ;  mais  les  faits,  les  chiffres  et  l'cxpé* 
rience  ont  prononcé. 

36.  Quand  les  douleurs  de  ventre,  sans  être  vives,  disparaissent  et 
reviennent  sans  cause  bien  connue,  et  cela  pendant  une  assez  longue 
période  de  temps,  on  peut  être  assuré  qu'une  grave  maladie  s'ourdit 
dans  l'intérieur  des  viscères,  tantôt  déterminée  par  une  tumeur  quel- 
conque, tantôt  par  une  obstruction  et  par  une  inflammation  cbroni* 
que  et  latente.  On  doit  à  Morgagni  cette  importante  observation  (!)• 

37.  Défiei-vous  de  toute  assertion  thérapeutique  trop  générale, 
Sarcone  dit,  en  parlant  du  musc,  que  s'en  servir,  c'est  introduire  dans 
l'économie  un  principe  de  calme  et  de  sédation.  Nul  doute;,  mais 
quand?  comment?  par  quelle  indication?  voilà  ce  qu'il  ne  dit  pas.  La 
Térité  est  que  le  musc  peut  être  considéré  comine  un  médicament  dont 
les  efTets  sont  loin  encore  d'être  déterminés  avec  précision. 

38.  Les  émissions  de  sang,  chez  les  enfants,  ne  doivent  être  faites 
qu'avec  la  plus  grande  réserve.  L^abus  qu'on  en  a  fait  pendant  les  pro* 
grès  du  système  Broussaisien  en  est  la  preuve  la  plus  manifeste.  Il  y 
a,  en  effet,  chez  les  enfants  une  prédominance  lymphatique  etner— 
reuse  qu'on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue,  même  dans  leurs  maladies 
inflammatoires  les  plus  évidentes.  Peu  de  médecins  emploient  aujour- 
d'hui les  sangsues  contre  le  croup. 

39.  Est  il  bien  certain  que  la  fièvre  typhoïde  a  pour  cause  unique 
un  simple  gonflement  des  glandes  de  Peyer  ?  En  tout  cas,  la  grandeur 
des  effets  n'est  guère  eu  rapport  avec  celle  d'une  cause  aussi  locale, 
aussi  restreinte.  Dans  le  typhus  nosocomial,  si  fatal,  si  contagieux,  cl 
qui  n'est  certainement  que  l'exagération  de  la  fièvre  typhoïde. par^ 
l'agglomération  des  malades,   il  est  difficile  d'admettre  cette  cause: 

(1)  Je  cite  le  texte,  car  il  est  des  plus  remarquables  par  sa  force  et  sa 
précision  :  «  Mihi  inculcahat  Albertinus,  vigilandum  et  cavendum  esse  in  d(h 
ioribus  inlestinorum,  Enim  post  kves  dolorfs,  aut  certè  minime  magnos,  nuUA 
tnaf^ifestd  febri^  nuUd  contmlsione ,  nuUo  vomitUy  animis  ac  corpore  saiïi 
vigentibus,  de  improvisa  vidisse  œgros  in  prœceps  ruere,  ciià  eripi  àb  Ui» 
tente  inflammatione  et  sphaceU)  non  opinato  inteslinorum,  [De  sed.  et  causis 
fnorb.,  cpist.  XXXV;  p.  21.) 
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Bniqne.  Les  gàngrines,  le  sphaoele  des  lombes,  diss  membres^  da  nei 
même,  comme  j'ea  ai  tu  des  exemples  pendant  le  terrible  si^ge  de 
Saragosse,  stipposeot  une  cause  plus  puissante. 

40.  J'ai  sonrent  administré  le  sol&te  de  quinine  dans  certaines  fiè- 
vres à  courte  rémission ,  pendant  l'accès  même,  et  je  m'en  sois  bien 
trouyé.  Non,  ce  médicament  n'est  pas  un  excitant. 

41.  Remarquons  que  l'ahération  de  tissu  n'est  pas  eonstamnent 
appréciable,  pance  qu'elle  n'atleint  pas  toujours  l'organisation  con* 
nue  ;  mais  qa'elle  se  borne  le  plus  ordinairement  à  des  modifications 
intrinsèques  et  moléculaires  impossibles  à  juger,  et  qui  n'en  sont  pas 
moins  la  cause  d'une  ionle  de  maladies. 

'  43.  «t  L'art  d'observer^  qui  n'est  qne  le  ftodcment  de  la  seienee, 
est  lui-même  ime  Irès-grandè  science,  n  Si  cette  vërilé  était  bien  cim* 
ntte,  on  ne  Terrait  pas  tant  d'observations  inutiles,  insignifiantes,  ni 
tant  d'observateurs  ignorants  on  superficiels. 

.  '43.  La  méthode  aniipkiogistiqw,  la  métbode  t&niqtte^  la  raé« 
tbode  évacuante,  la  méthode  mercurtelk,  la  méthode «(rj9efton/e,  etc.; 
que  de  méthodes  pour  traiter  la  fièvre  typhoïde  !  Tontes  ont  leurs  avan- 
tages, mais  il  y  manque  l'essentiel  :  indiquer  avecprécidon  les  signes 
qiu  peuvent  faine  préférer  Tune  à  l'autre  de  ces  méthodes  ;  malhea- 
reusement  c'est  l'habitude,  quelquefois  la  vogue  qui  en  décident. 

44.  Quand  une  maladie  se  présente  à  l'observation,  le  medecôi 
doit  en  considérer  l'ensemble  et  l'analyse  ;  on  entend  par  cette  der- 
nière, séparer  les  éléments  de  la  conj^ctwre ,  les  éléments  de  la  proba'^ 
biltiéy  les  éléments  de  V évidence.  La  médication  repose  entièrement 
sur  ces  trois  degrés  de  l'indication  à  remplir. 

45.  Un  homme  se  présente  à  vous  et  dit  :  Je  souffre.  Le  médecin 
réplique  :  Ou  iooflres-^vous  ?  comment  soufTrex-vous  ?  depuis  quand 
souffrez- vous  ?  Qu'avez-vous  fait  pour  ne  plus  souffrir  ?  Quels  en  sont 
les  résultats?  Ces  diverses  questions,  ainsi  que  d'autres,  faiites  avec  mé- 
thode et  discernement,  éclairent  singulièrement  le  diagnostic  et  indî- 
qnent  les  moyens  de  traitement. 

46»  Dans  les'dyssenteries  dironiques,  il  est  beaucoup  de  moyens  thé- 
rapeutiques indiqua  par  les  auteurs,  et  qui  restent  inefficaces.  J'ai  vu 
souvent  réossir  remploi  d'un  vésicatoire  dans  la  fosse  iliaque,  à  dnnle, 
avec  rbydi'ochlorate  de'morphine. 

.  47.  Quoiqu'oaen  dise,  la  psychisme  Stahlien  est  une  magnifique 
obneeption;  on  a  pour  soi  deux  puissances  énormes  t  la  nature  et  le 
temps.  Toutefois,  que  le  praticien  se  garde  d'y  avoir  une  entière  con- 
fiance. L'expectation,  dans  la  plupart  des  maladies,  a  autant  de  dan- 
gers que  la  médecine  trop  active  et  polypharmaque. 
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§^  48.  On  ne  peut  nier  cependant  qn'Hn'yait  dans  rorganismeTirAnt 
une  force  médicatrice  qui,  dans  certains  cas^  conduit  seale  à  la  guéri- 
son.  C'est  la  fortune  protectrice  du  mauvais  praticien,  et  surtout  du 
diarlatan.  Pessimâ  methodo  medéndi  non  omnes  trucidantur.  Los 
exemples  en  sont  infinis. 

49.  Quand  vous  avez  administré  un  médicament,  et  que  le  succès 
ne  répond  pas  à  votre  attente,  examinez  attentivement  les  trois  choses 
suivantes  :  1**  si  vous  avez  saisi  réellement  et  dans  toute  sa  profondeur 
l'indication  ;  ^  si  les  conditions  de  la  constitution  du  malade  étaient 
bien  en  rapport  avec  ce  médicament  ;  3*  si  les  doses  étaient  dans  une 
juste  mesure,  ni  trop  faibles^  ni  trop  élevées.  Il  y  aurait  bien  aussi  à 
considérer  la  qualité  plus  ou  moins  pure  du  médicament  ;  car  il  en  est 
qui  exigent  certaines  conditions,  comme  la  belladone,  l'ergot  de  sei- 
gle, etc.,  sans  compter  les  falsifications. 

50.  Faites  saigner  les  plaies  le  plus  possible,  notamment  les  plaies 
par  p'qûres,  les  plaies  contuses  ;  il  n'est  pas  de  meilleur  moyen  pour 
empêcher,  on  du  moins  diminuer  les  accidents  subséquents,  notam- 
ment l'inflammation  et  ses  suites  (1).  Il  va  sans  dire  quMl  ne  s*agit  point 
ici  des  bémorrhagies  produites  par  la  section  ou  la  rupture  des  gros 
vaisseaux. 

51 .  Il  est  peu  de  maladies  aussi  opiniâtres  que  les  rhumatismes  chro- 
niques. J'ai  fait  une  liste,  dans  mon  Mémorial  pratique,  ^e  tous  les 
moyens  employés  pour  les  combattre  :  cette  liste  est  longue,  en  y  com- 
prenant le  chloroforme.  De  ces  moyens,  celui  qui  m'a  paru  le  plus 
efificace,  ce  sont  des  frictions  sur  la  partie  douloureuse,  avec  l'huile 
de  croton  tiglium  ;  on  recouvre  ensuite  l'endroit  frictionné,  pendant 
bait  ou  dix  jours,  d'un  emplâtre  de  diachylon  ou  d'un  taffetas  ciré,  si 
la  peau  est  trop  sensible. 

52.  L'inflammation  est  le  phénomène  le  plus  important  comme  le 
plus  étrange  à  observer  en  médecine  comme  en  chirurgie.  Qu'esl-il, 
an  fond  ?  L'eHort  de  la  nature  pour  repousser  une  cause  nuisible  ;  et 
cependant,  pour  peu  que  ce  phénomène  actif  s'y  prolonge,  il  désorga- 
nise tous  les  tissus.  Ainsi,  la  force  médicatrice  devient  une  cause  de 
destruction;  singulière  loi  de  notre  être!  Il  y  a  dans  nos  organes  une 
mesure  donnée  d'excitabilité  et  de  cohésion  moléculaire,  incapable  de 
sarmonter  l'excès  du  stimulant  inflammatoire  lorsqu'il  persiste.  De  ces 
principes  découlent  une  foule  d'indications. 

(1)  C'est  ce  que  je  crois  avoir  démontré  d'une  manière  péremptoire. 
Voyez  Etudes  de  Thomme  dans  Peut  sain  et  l'état  de  maladie ,  tom.  II  ; 
Mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  de  bâter  la  guérison  des  plaies  ré- 
centes. 
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53.  Lorsqu'un  organe  a  été  enflammé,  rexpirience  prouye  qu'il 
reste  assez  longtemps  faible,  irritable,  et  très-susceplible  de  s'enflam- 
mer de  nouveau.  Après  une  opbthalmie,  Toeil  rougit  facilement;  un 
long  catarrhe  pulmonaire  prédispose  à  de  nouveaux  catarrhes  ;  après 
des  fièvres  éruptives,  la  peau  contracte,  une  extrême  susceptibilité,  qui 
exige  des  précautions  hygiéniques  extraordinaires,  etc. 

54.  LinflammationhÏQti  observée  présente  constamment  des  alter- 
natives de  rémission  et  d'exacerbation  ;  il  semble,  pour  ainsi  dire, 
(\\\e  quand  la  phlogose  agit  avec  force,  elle  désorganise,  et  qu'elle  se 
repose  quelques  instants  pour  se  ranimer  ensuite  et  reprendre  son  tra- 
vail desorganisateur.  Il  y  a  bien  des  faits,  bien  des  conclusions  prati- 
ques renfermés  dans  ce  principe. 

55.  Dans  toute  maladie  chirurgicale,  fm/ïamma^ion  présente  et  à 
Tenir  doit  être  combattue  méthodiquement  et  sans  relâche.  Cette  in- 
flammation est,  en  effet,  la  cause  du  plus  grand  nombre  des  accidents 
graves  ;  c'est  elle  encore  qui  prépare  et  détermine  l'issue  fatale  de 
toutes  les  opérations.  Il  y  a  des  cas  oii  ce  phénomène,  comme  rinflam- 
xnation  adhésive,  est  utile,  mais  dans  une  immense  disproportion  avec 
ceux  oii  il  est  évidemment  nuisible. 

56.  Le  ballonnement  du  ventre  est  toujours  un  accident  formidable 
dans  les  fièvres  de  mauvaise  nature.  Savcz-vous  pourquoi  ?  C'est  qu'il 
annonce  une  sorte  de  paralysie  intestinale.  La  contractilite  du  canal  ali- 
xnentaire  ayant  notablement  baissé,  il  en  résulte  deux  graves  inconye- 
nieiits  :  le  premier,  la  dilatation  de  l'intestin  par  les  gaz  qu'il  contient; 
le  second,  un  flux  diarrhéique  continuel.  Aussi,  peu  de  malades  échap- 
pent à  la  mort  quand  ce  dangereux  symptôme  persiste. 

57.  Les  cas  les  plus  embarrassants,  les  plus  cruels  pour  les  prati- 
ciens, si  l'on  peut  ainsi  s'exprimer,  sont  ceux  où  la  maladie  a  un  prin- 
cipe d'excitation,  tandis  que  le  malade  est  évidemment  épuisé,  affaibli. 
La  phthisie  pulmonaire  et  d'autres  maladies  en  sont  des  exemples.  Si 
l'on  excite  le  malade  par  les  remèdes  ou  le  régime,  la  phlogose  sera- 
yivQ  et  hâte  la  fin  du  malade  ;  si  l'on  a  recours  à  un  traitement  et  a  on 
régime  adoucissants,  par  crainte  de  surexcitation  morbide,  le  malade  ne 
tarde  pas  à  s^affaiblir  et  l'organisme  à  se  détériorer  ;  ce  double  écueil 
est  parfois  très-difficile  à  éviter. 

58.  On  ne  saurait  disconvenir  que  les  émétîques,  les  purgatifs,  les 
acides  minéraux,  etc.,  sont  des  antiphlogistiques  ou  des  conlro-slima- 
lants.  Leur  action  débilitante  est  aussi  réelle,  aussi  positive  que  celle 
des  évacuations  sanguines  ;  mais  leur  manière  d'abaisser  le  ton  de  la 
force  vitale  est  différente,  dans  ce  sens  au  moins  qu'ils  affaiblissent 
"moins  rapidement,  moins  radicalement  l'organisme  que  les  saignées.  U 
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est  d'un  babile  praticien  àe  bien  distinguer  les  cas  oii  fl  faut  recoarir  à 
l'une  ou  à  l'autre  de  ces  deux  méthodes  pour  diminuer  le  trop  d'excita- 
tion organique. 

59.  Lorsqu'une  maladie  est  grave,  dangereuse,  la  première  chose  à 
faire  est  d'en  bien  saisir  le  caractère,  en  Tétudiant,  en  l'observant  avea 
un  soin  opiniâtre  ;  des  clartés  inattendues  vous  arriveront.  La  seconde, 
est  d'établir  le  traitement  avec  confiance^  et  avec  défiance  tout  à  la 
fois.  Les  vieux  et  habiles  praticiens  comprendront  très-bien  la  force 
et  la  vérité  de  cette  espèce  d'antinomie. 

60.  Ce  n'est  guère  que  de  trente  à  quarante  ans,  après  dix  ou  dôme 
ans  d'une  pratique  intelligente,  réfléchie,  que  l'on  sait  nettement, 
réellement,  combien  l'art  est  long^  combien  rexpérience  est  trom^ 
peuse^  combien  le  jugement  est  difficile.  Avant  cette  époque,  on  ne 
connaît  guère  les  maladies  que  parles  livres  et  par  ce  qu'on  en  a  appris 
dans  les  écoles  ;  la  saine  et  forte  étude  de  la  pratique  n'a  pas  encore 
porté  ses  fruits.  R.  P. 

DE  l'emploi    mj  flCL  AMBIOmAG  (HTDKOCHLOAArB  d'aMUOIOAQUe) 

DANS   LE  TRAITEMBIfT   DES   nÈVBZS   INTBRlirrTElffTES. 

Par  le  docteur  F.  A.  Aràn,  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux. 

Rien  ne  prouve  mieux  le  haut  degré  d'Impoi*tance  que  les  méde- 
cins attachent  a  la  découverte  d'un  bon  succédané  du  quinquina  que  la 
faveur  marquée  avec  laquelle  on  accueille  en  ce  moment  les  tentatives 
thérapeutiques  entreprises  dans  cette  voie.  A  peine  annoncées,  les  expé- 
rimentations sont  reprises  partout  avec  ensemble,  et  nous  avons  vu 
même  les  préventions  qu'excite  toujours  l'emploi  des  préparations 
arsenicales  tomber  et  s'effacer  devant  la  grandeur  de  cet  intérêt  gêné* 
néral.  De  quelle  importance  ne  serait-il  pas,  en  effet,  d'affranchir  les 
populations  pauvres,  les  populations  rurales  surtout,  de  ce  tribut 
si  lourd  qu'elles  prélèvent  sur  des  ressources  déjà  si  restreintes,  pour 
l'acquisition  d'un  médicament  d'un  prix  aussi  élevé!  L'Etat,  les  hôpi- 
taux, ne  sont-ils  pas  intéressés  à  voir  cesser  un  état  de  choses  qui  fait 
consacrer  à  un  cas  particulier  des  sommes  énormes,  que  l'on  réparti- 
rait avantageusement  sur  d'autres  parties  du  service  ?  Le  soin  avec 
lequel  vous  avez  toujours  tenu  vos  lecteurs  au  courant  des  diverses 
expérimentations  faites  dans  ces  derniers  temps  m'engage  à  vous 
communiquer  celles  que  j'ai  tentées  moi-même,  en  entrant  dans  quel- 
ques détails  que  j'ai  du  omettre  dans  la  communication  que  j'ai  faite 
sur  ce  sujet  à  l'Académie  de  médecine.  Je  fais  appel  aux  lecteurs  de 
votre  estimable  journal,  à  ceux  principalement  qui  pratiquent  la  mé- 
decine dans  les  contrées  où  les  fièvres  sont  endémiques.  Résolue,  à  meS 
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yeux,  ponr  le  climat  de  Paris,  la  question  de  la  substitution  du  sel 
ammoniac  au  quinquina  et  au  sulfate  de  quinine  n'aura  cependant  une 
solution  déânitive  et  complète  que  lorsque  rexpérience  de  nos  confrères 
des  départements,  de  ceux  surtout  qui  exercent  la  médecine  dans  les 
pays  marécageux,  sera  yenue  donner  une  sanction  nouvelle  à  mes  expé- 
riences. 

Gomme  vous  le  savez,  mon  cher  confrère,  le  sel  ammoniac  a  été  déjà 
recommandé  dans  les  fièvres  intermittentes,  et  on  peut  lire  dans  le  Gom- 
pendium  thérapeutique  de  Gmelin  la  longue  liste  des  médecins  qui  l'ont 
proposé  dans  le  traitement  des  fièTres  intermittentes,  soit  seul,  soit  com- 
biné avec  d'autres  médicaments  ;  seulement  ces  auteurs,  parmi  lesquels 
il  faut  citer  Hoffman,  ne  dépassaient  jamais  60  grains,  et  se  tenaient 
même  le  plus  souvent ,  au-dessous  de  cette  dose.  Aussi  le  sel  ammo- 
niac n'a-til  jamais   acquis  droit  de  domicile    dans  la  thérapeutique 
des  fièvres  intermittentes,  et  fîgurait-il  seulement  parmi  les  ressources 
éventuelles  dont  les  thérapeulistes  du  dernier  siècle  ont  dressé  la  longue 
liste,  à  propos  des  fébrifuges.  Jjcs  traités  de  thérapeutique  modernes 
sont  plus  sobres  de  détails  encore  à    son   égard,  puisqu'ils  ne  par- 
lent nullement    du   sel  ammoniac  comme  fébrifuge;   M.   DeliouX) 
dans  son  Mémoire  sur  les  composés  ammoniacaux,  en  a  cependant  fait 
mention,  mais  sans  y  attacher  grande  importance  ;  et  je  n'aurais  moi- 
même  nullement  songé  à  reprendre  des  expérimentations  avec  ce  mé* 
dicament,  sans  une  {circonstance  fortuite  qui  m'a  fait  découvrir  dans 
une  collection  de  thèses  du  dernier  siècle  un  Mémoire  adressé,  en  1716) 
à  la  Société  royale  de  Londres  par  un  médecin  distingué,  Guillaume 
Muys,  et  intitulé  Desalisammoniaciprœclaroad  febres  tertianaset 
quotidianas  intermittentes  usu.  Comme  cette  dissertation,  et  la  collec- 
tion de  Schlcgel,  dans  laquelle  elle  est  réimprimée,  ne  se  trouvent  pro- 
bablement pas  dans  toutes  les  maîns^  permettez-moi  de  vous  donner 
un  court  résumé  de  ce  travail. 

C'est  après  avoir  employé  le  sel  ammoniac  pendant  trois  années  suc- 
cessives, en  1702,  3  et  4,  après  avoir  traité  ainsi  trente-quatre  per- 
sonnes atteintes  de  fièvres,  apr  es  les  avoir  suivies  plusieurs  années,  que 
Muys  se  décida  à  publier  son  Mémoire  sur  l'emploi  du  sel  ammoniac 
comme  fébrifuge.  Les  détails  y  abondent,  et  les  observations  pla- 
cées à  la  fin  de  ce  travail,  catégorisées  avec  soin,  viennent  donner  an 
lecteur  tous  les  renseignements  désirables.  Ce  qui  distingue  la  médica- 
tion adoptée  par  Muys  de  celle  de  ceux  qui  l'ont  précédé,  c'est  qu'il  a 
reconnu  que  le  sel  ammoniac  peut  être  administré  à  une  dose  bien  plos 
élevée  qu'on  ne  Pavait  lait  jusqu'à  lui.  Un  gros  et^demi  ou  deux  gros 
(6  ou  8  grammes)  chez  l'adulte,  un  gros  ou  un  gros  et  demi  (4  ou  ^ 
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gramines)  chez  un  adolescent,  un  scrupule  à  un  scrupule  et  demi  (1 .25 
à  2  grammes)  et  même  au  delà  chet  les  enfants,  suivant  Tâge  :  voilà 
les  doses  de  sel  ammoniac  prescrites  par  Muys  chez  les  malades  affec- 
tés de  fièvres  intermittentes.  Quant  an  mode  d'administration,  Muys 
faisait  dissoudre  cette  quantité  de  sel  ammoniac  dans  une  once  (32 
grammes)  d'eau  distillée  ou  de  tisane,  et  faisait  prendre  cette  solution 
en  une  seule  fois,  une  demi*heure  avant  l'époque  présumée  de  l'accès, 
à  un  moment  plus  rapproché  même,  si  cela  était  possible  ;  et,  pour  en- 
lever le  goût  désagréable  de  cette  solution,  il  la  faisait  suivre  de  l'in- 
gestion d'une  tasse  de  thé  ou  de  café.  Habituellement  il  donnait  une 
seconde  dose  de  sel  ammoniac  à  l'approche  de  l'accès  suivant  ;  puis  il 
s'en  tenait  là,  et  il  ne  revenait  à  une  troisième  dose  que  si  le  troisième 
accès  dénotait,  par  son  intensité,  que  la  fièvre  n'était  pas  modifiée. 
L'action  du  médicament,  note  expressément  Muys,  ne  consiste  ni  à 
exciter  le  vomissement,  ni  à  relâcher  le  ventre,  ni  à  exciter  les  sueurs; 
les  seules  modifications  appréciables  consistent  dans  l'augmentation  de 
l'appétit  et  des  facultés  digestives,  le  retour  de  la  coloration  et  des 
forces  ;  de  sorte  que,  la  fièvre  coupée,  le  rétablissement  ne  se  fait 
pas  attendre. 

Voulez-vous  savoir  maintenant  quels  sont  les  résultats  thérapeuti- 
ques obtenus  par  Muys  ?  Il  a  traité  35  fièvres  intermittentes;  32  par 
le  sel  ammoniac  seul,  à  savoir  :  25  fièvres  tierces,  22  guérisons;  7 
quotidiennes  ou  doubles -tierces,  6  guérisons.  Deux  de  ces  malades,  ont 
été  guéris  par  le  sel  ammoniac,  mais  avec  addition  de  quelques  amers. 
J'extrais  du  tableau  placé  à  la  fin  de  la  dissertation  de  Muys  quelques 
renseignements  non  moins  intéressants.  De  20  fièvres  tierces,  il  en  est 
8  dans  lesquelles  le  second  accès  a  manqué  complètement,  4  dans 
lesquelles  il  a  à  peu  près  manqué,  6  dans  lesquelles  il  a  été  beau- 
coup modifié  5  et  2  seulement  dans  lesquelles  il  n'a  pas  été  sensi- 
blement diminué.  Sur  ce  nombre,  5  fièvres  seulement  sont  arrivées  au 
troisième  accès,  3  au  quatrième  ;  au  cinquième,  tontes  étaient  guéries. 
De  5  fièvres  quotidiennes,  2  ont  manqué  au  deuxième  accès,  1  au  qua- 
trième ;  au  cinquième,  il  n'en  restait  plus  que  2  qui  s'éteignirent  les 
]ours  suivants.  Des  deux  doubles-tierces ,  toutes  deux  modifiées  dès  le 
deuxième  accès,  l'une  a  entièrement  disparu  au  septième  accès,  l'autre 
au  douzième,  en  s'a  (faiblissant  peu  à  peu.  La  chose  la  plus  curieuse, 
c'est  que  malgré  l'époque  rapprochée  de  l'administration  du  sel  am- 
lûoniac  et  de  l'accès,  il  est  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels 
ce  premier  accès  a  été  sensiblement  modifié,  et  un  très-petit  nombre 
dans  lesquels  il  a  été  aggravé.  Enfin,  un  autre  point  important  ob- 
servé par  Muys,  c'est  celui  relatif  aux  des  vécidives.  Or,  sur  ces  28 
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ficFres  traitées  et  guéries  par  le  sel  ammoniac,  Muys  n'en  a  vu  réddiTer 
que  2  ;  de  sorte  que  âans  son  enthousiasme  pour  cette  médication,  il 
nTiésitepas  à  la  préférer  au  quinquina,  1«  parce  que  les  récidives  sont 
très-rares,  tandis  qu'avec  le  quinquina  il  faut  continuer  longtemps  son 
emploi  pour  se  mettre  à  Tabri  de  cet  inconvénient  ;  2«  parce  que  dans 
les  doublés-tierces  et  quotidiennes^  il  y  a  très-peu  de  place  pour  don- 
ner le  quinquina  dans  Tapyrexie,  tandis  que  le  sei  ammoniac  peut  être 
donné  aussi  près  que  possible  de  Taccès  ;  3"  parce  que  les  fièvres  tierces 
et  quotidiennes  cèdent  à  une  cm  deux  doses  de  sel  ammoniac,  tàBdîs  qu'il 
en  faut  six  ou  sept  de  quinquina  ;  4*  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle 
on  peut  administrer  le  sel  ammoniac,  comparativement  au  quinquina  en 
poudre.  Muys  déclare  n'avoir  jamais  essayé  le  sel  ammoniac  dans  les 
fièvres  quartes,  mais  il  ne  croit  pas  ce  médicament  capable  de  gn^rir 
ees  fièvres,  les  plus  rebelles  et  les  plus  tenaces  de  tontes,  et  il  s'appuie, 
k  cet  égard,  sur  l'expérience  de  son  frère. 

Je  crois  que  vous  jugerez  comme  moi  les  résultats  thérapeutiques 
de  Muys  pleins  d'intérêt,  et  digues,  par  conséquent,  d'être  vérifiés, 
le  me  .suis  donc  mis  à  l'œuvre,  et  malgré  les  difficultés  que  l'on  éprouve 
a  rassembler,  à  Paris,  un  nombre  suffisant  de  fièvres  intermittentes 
pour  instituer  des  expériences  tbéraptftttiques,  grâce  à  ma  position  de 
médecin  du  Bureau  centrai,  j'ai  pu  réunir,  en  quelques  mois,  à  l'hô* 
pital  Nccker,  25  malades  atteints  de  fièvre  intermittente,  dont  pla« 
sienrs  avec  étatcacheotiqueirès-prononcé,  on  ayant  été  contractées  en 
Afrique;  mais,  sur  ces  2ô  fièvres,  il  en  est  5  qui  ont  disparv  par  le 
repos  et  avec  l'aide  de  quelques  moyens  sans  importance  ;  6  autres  ont 
tédé  aux  vomitifs  ou  aux  purgatifs,  que  Ton  peut  regarder  comme  la 
pierre  de  touche  ^es  fièvres  rntermtttenles  tenaces  ;  de  sorte  q«e  je 
n'ai  donc  eu  à  soumettre  au  sel  ammoniac,  en  définitive ,  que  14 
fièvres  intermittentes  ;  et  de  celles-*ci  il  iloos  faut  encore  retrancher  une 
fièvre  rémittente;  avec  accès  double-quotidiens^  qui  paraît  se  lier  avec 
une  tuberculisatioo  intestinale  et  à  une  néphrite  albnmineuse  ;  les  re** 
doublements  ont  cessé  devant  l'hydrochlora te  d'ammoniaque,  mais  la 
fièvre  a  persisté. 

Les  fièvres  intermittentes  que  J'ai  traitées  par  lliydmchlorate  d'am* 
moniaque  se  décomposent  ainsi  :  ô  tierces,  7  quotidiennes  et  1  irrégn- 
lière  ;  10  étaient  accompagnées  d'un  état  cachectique  très-prononcé,  et 
6  avaient  été  contractées  en  Afrique.  De  ces  13  malades,  7  avaient  été 
traités  sans  succès,  en  commençant,  par  les  Vomitifs  ;  2  par  l'arsenic 
(coupée  deux  foiis  de  suite  par  ce  médicament,  la  fièvre  a  récidivé  deux 
fois  sous  nos  yeux)  ;  4  autres  malades  n'ont  pas  été  traités  par  les  vo-* 
mitifs,  parce  que  leur  état  de  faiblesse  on  de  maladie  semblait  oontfe* 
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indiquer  Tcmploi  de  ce  moyen*,  1,  parce  qu'il  était  pressé  de  quitter 
l'hôpital. 

Relativement  au  mode  d'administration  du  médicament  :  j'ai  été 
amené  à  faire  subir  quelques  modiQcations  à  celui  suivi  par  Muys  ; 
ainsi,  après  avoir  administré  le  sel  ammoniac  à  Tépoque  la  pins  rap- 
prochée des  accès,  je  me  suis  décidé  à  le  donner  d'après  les  mêmes 
principes  que  le  sulfate  de  quinine,  c'est-à-dire  le  plus  loin  possible  des 
accès  ;  au  lieu  de  faire  dissoudre  le  sel  dans  30  grammes  d'eau,  ce  qui 
donne  une  solution  d'un  goût  très-désagréable,  je  l'ai  fait  dissoudre  dans 
une  plus  grande  quantité,  et,  dans  la  crainte  du  vomissement,  je  l'ai  fait 
prendre  en  deux  fois,  à  deux  heures  d'intervalle,  eu  faisant  suivre 
chaque  prise  d'une  tasse  de  café  pur  sucré ,  comme  le  faisait  Muys  ; 
au  lieu  de  donner  6  grammes  d'abord ,  puis  d'augmenter  la  dose  et 
de  la  porter  à  8  grammes,  j'ai  adopté  celle-ci  définitivement,  du  mo- 
ment où  j'ai  reconnu  qu'il  n'y  avait  aucun  accident  à  redouter,  et  j'ai 
prescrit  constamment  la  potion  suivante  : 

Pa^  Hydrochlorale  d'ammoniaque «       8  grammes. 

Eau  distillée  de  menthe. .  •  )     ^  ^^ 

,    ^         ,,  /    aa 50  grammes. 

—  de  fleurs  d  oranger. . .  •  ;  ^ 

Chose  bien  remarquable  !  A  cette  dose  de  8  grammes,  ainsi  que  l'a* 
vait  remarqué  déjà  Muys,  et  comme  M.  Delioux  Ta  dit  avec  raison 
dans  son  travail  sur  les  ammoniacaux,  les  effets  physiologiques  du 
médicament  sont  à  peu  près  nuls  sur  la  circulation,  sur  l'innervation,  sur 
les  fonctions  digcstives,  à  moins  qu'on  ne  veuille  considérer  comme  tels 
l'augmentation  de  Tappétit  :  pas  de  céphalalgie,  pas  d'agitation,  pas 
de  transpiration,  pas  d'excrétion  urinaire  -,  des  ^vomissements  dans 
deux  cas,  mais  seulement  parce  que  la  potion  a  été  [donnée  à  l'ap- 
proche des  accès» 

Ainsi  donc,  les  effets  physiologiques  se  sont  montrés  bien  différents 
de  ceux  qu'on  est  habitué  à  rapporter  aux  ammoniacaux  ;  mais,  au 
point  de  vue  thérapeutique ,  les  effets  n'ont  pas  été  moins  surpre- 
nants, et  le  médicament  s'est  montré  entre  nos  mains  ce  qu'il  avait 
été  entie  celles  de  Muys  :  les  treize  fièvres  ont  été  coupées  sans  dif- 
ficulté et  dans  un  temps  très-court. 

Je  dois  entrer  ici  dans  quelques  détails  : 

Sur  les  13  fièvres,  il  en  est  7  qui  ont  été  guéries  immédiatement  par 
l'administration  du  médicament  (l'accès  n'est  pas  revenu);  4  l'ont  été 
au  deuxième  accès  ;  2  seulement  ont  continué,  l'une  jusqu'au  troisième 
et  l'autre  jusqu'au  quatrième  accès.  Le  premier  accès  a  été  sensible- 
ment modifié  dans  sa  longueur  et  dans  son  intensité  dans  les  4  cas 
dans  lesquels  la  fièvre  a  cédé  au  deuxième  accès  ;  dans  les  2  autres, 
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il  ne  Ta  pas  été;  et,  dans  l'un  d'eux,  la  fi^re  a  iiréseiilé  cette  parà- 

<ularité,  qae  du  type  tierce  elle  a  passé  au  type  quotidien. 

Malgré  la  facilité  et  la  rapidité  ayeclaquelle  la  fièvre  a  été  coupée,  je 
n'ai  pas  cru  devoir,  eomme  le  faisait  Mays,  iaterrompre  immédiate- 
moût  l'emploi  do  médicafment  ;  ô  malades  Font  pris  pendant  quatre 
jours,  3  pendant  cinq  jours,  2  pendant  trois  jours,  1  pendant  six,  et  1 
pendant  sept  jours  ;  1  ne  Ta  pris  que  pendant  deux  jours.  Le  miniinani 
du  sel  ammoniac  a  été  de  16  grammes  pour  tout  le  traitement;  le 
maximum  de  59  grammes  ;  moyenne  34  grammes. 

Vous  parlerai-je  des  récidives?  Si  j'en  crois  ce  que  j*ai  été  à  même 
d'observer,  le  sel  ammoniac  n'exposerait  pas  beaoeoup  aux  redintes; 
car  je  n'ai  pu,  malgré  ma  recommandation  formelle  faite  aux  malades 
qui  quittaient  l'hôpital  peu  de  temps  après  la  guérison,  de  revenir  s'ils 
étaient  repris ,  je  n'ai  pu,  dis-je,  en  rencontrer  qu'un  seul  chez  lequel 
il  y  ait  eu  rechute  six  semaines  après,  et  encore  est-ce  une  fièvre 
d'Afrique,  avec  gonflement  énorme  de  la  rate.  J'ai  conservé,  du  reste,  à 
l'hôpital,  des  semaines  et  des  mois,  six  malades  chez  lesquels  je  n'ai 
pas  observé  de  récidive. 

Un  fait  qui  me  parait  très-probable4  c'est  que  le  sel  ammoniac  n'a 
pas,  sur  le  gonflement  de  la  rate,  l'influende  rapidement  heureuse  et 
modiflcatrice  que  possède  le  sulfate  de  quinine.  Beaucoup  des  malades 
que  j'ai  soumis  à  ce  traitement  avaient  un  gonflement  notable,  considé- 
rable même,  de  la  rate  et  du  foie  ;  dans  deux  eas  seulement  il  m'a  été 
donné  de  constater  une  diminution  sensible,  mais  elle  a  été  bien  moins 
rapide  que  celle  qui  a  Heu  par  le  sulfate  de  quinine. 

Le  lecteur  remarquera  que ,  parmi  les  faits  dont  j'ai  présenté  le  ré* 
sumé ,  il  n'y  en  a  aucun  relatif  auf  fièvrçs  quartes  ;  cela  tient  à  ce 
que  ces  fièvres  sont  rares  ;  je  n'en  ai  pas  rencontré  au  Bureau  central  ; 
mais  une  malade  du  service  de  M.  N.  Guillot ,  traitée  sans  succès  par 
le  quinquina ,  a  pris  la  potion  ammoniacale  sans  grand  lésultat ,  si  ce 
n'est  que  les  accès  ont  été  intervertis  et  sont  devenus  irréguliers;  la 
médication  a  été  interrompue  après  quelques  jours,  de  manière  qu'il 
est  impossible  de  rien  conclure  de  ce  fait,  conforme  jusqu'à  un  cer- 
tain point  à  l'opinion  de  Muys.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  c'est 
précisément  dans  les  fièvres  quartes  que  le  sel  ammoniac  avait  été  spé- 
cialement recommandé  par  d'anciens  auteurs. 

Tels  sont  les  faits  que  je  voulais  porter  à  la  connaissance  des  lecteurs 
du  Bulletin  de  Thérapeutiqtàe.  A  eux  seuls,  il»  seraient  peut-être  trop 
peu  nombreux  pour  entraîner,  la  conviction  ;  mais  si  on  les  rapproche 
des  résultats  obtenus  par  Muys,  si  l'on  remarque  la  constance  et  la  pré- 
oston  des  effets  thérapeutiques  du  sel  ammoniac,  force  sera  bien  de 
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récôniiaftre  qne  cemfSeament  est  appelé  à  rendre  de  grands  services 
^àns  le  traitement  des  fièrres  intermittentes.  Je  n'ose  pas  dire  arec 
Muys  que  le  sel  ammoniac  détrônera  le  quinquina,  qu'il  lui,  est  préfé» 
rable  :  c'est  par  des  exagérations  de  ce  genre  que  l'on  compromet  les 
meilleures  causes.  Mais  le  sel  ammoniac  est  un  médicament  d'un  prix 
peu  élevé,  il  est  d'une  administration  facile,  il  ne  détermine  aucun  ac- 
cident :  en  faut-il  davantage  pour  ^le  recommander  à  l'attention  des 
médecins  qui  pratiquent  parmi  les  populations  pauvres,  et  surtout  de 
ceux  qui  exercent  la  médecine  dans  les  campagnes?  Je  le  répète,  la 
question  me  paraît  résolue  pour  le  climat  parisien  ;  il  reste  à  savoir  si 
le  sel  ammoniac  comptera  autant  de  succès  dans  les  contrées  maréca- 
geuses, là  011  les^  fièvres  sont  endémiques.  C'est  à  Texpérience  à  nous 
l'apprendre.  F.  A.  ÀRArr. 


THERAPEUTIQUE  CHmURGIGALE. 

IfOTE  Smi  l'emploi   de  l'iNSTRUMEITT  de  FAHIfESTOCK   POUR    l'eXOSION 
DES   AMYGDALES. 

Entre  les  chirurgiens  qui  veulent  réduire  tout  l'arsenal  chirurgical 
à  la  pince  et  au  bistouri ,  et  ceux  qui  s'ingénient  à  créer  un  instrument 
spécial  pour  chacune  des  opérations ,  il  est  un  terme  moyen  dans  le- 
quel se  trouve  la  vérité.  Les  lésions  qui  réclament  Tinter vcntion  de  la 
main  armée,  au  point  de  vue  auquel  nous  nous  plaçons,  doivent  se  di- 
viser en  deux  classes  ;  les  unes,  comme  les  plaies  artérielles,  etc.,  né- 
cessitent une  prompte  intervention  ;  or,  dans  ces  cas,  savoir  parer  aux 
indications  à  l'aide  des  moyens  qui  sont  sous  notre  main ,  est  d'une 
bonne  pratique.  Pour  les  autres,  il  n'en  est  plus  de  même  ;  l'urgence 
n'existe  pas,  et  l'extension  des  moyens,  c'est-à-dire  l'acquisition  d'un 
instrument  spécial  n'est  plus  qu'une  question  d'économie  profession- 
nelle, qui  se  réduit  à  savoir  si  les  avantages  que  présente  cet  instru- 
ment sous  le  rapport  du  manuel  opératoire  compensent  le  sacrifice  que 
le  praticien  a  à  faire. 

Nous  concevons  que  les  auteurs  classiques ,  dans  un  but  louable, 
s'opposent  à  l'extension  sans  fin  de  l'arsenal  chirurgical  ;  cependant, 
lorsque  nous  voyons  les  hommes  spéciaux  adopter  dans  leur  pratique 
l'emploi  de  certains  de  ces  instruments,  nous  ne  pouvons  ne  pas  nous 
élever  contre  celte  critique  exagérée.  C'est  surtout  dans  la  chirurgie 
des  enfants  que  cette  opportunité  des  instruments  a  sa  plus  grande 
valeur.  Cet  âgé  a  des  affections  qui  lui  sont  propres,  ou  du  moins 
qui  se  présentent  en  nombre  teHement  plus  ecmsidérable  que  ehet  Ta- 
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dulte/que  l'on  peut  regarder  ces  maladies  comme  spéciales' a  l'en- 
fance. Or,  la  pasHlanimité  des  enfants  constitue  du  cita  et  àujtmnà 
les  caractères  nécessaires  à  tous  les  modes  opératoires  à  mettre  en 
œuvre  chez  eux  ;  vouloir  leur  appliquer  les  procédés  employés  chez 
l'adulte,  c'est,  le  plus  souvent,  se  créer  des  difficultés  à  plaisir. 


Z  3 

L'excision  des  amygdales  est  une  opération  que  l'on  pratique  beau- 
coup plus  fréquemment  dans  l'eniance,  et  à  cet  âge  on  a  presque  toa- 
jours  à  réséquer  les  deux  tonsilles.  Dans  la  plupart  des  traités  de  chi- 
rurgie, on  se  borne  encore  à  tracer  le  procédé  opératoire  à  l'aide  du 
bistouri,  à  l'exclusion  du  tonsillotome  ;  nous  voulons  combler  cette 
lacune  en  mettant  en  parallèle  les  deux  procédés.  Le  praticien  pourra 
alors  faire  son  choix  en  connaissance  de  cause* 
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La  figure  1  représente  Je  mode  opëratoiie  classique,  Dna  pince 
de  Museux  B  tient  l'amygdale  solidement  fixée,  tandis  que  le  bistoori 
boutonné  A  attaque  Torgane  par  sa  partie  supérieure. 

Les  auteurs  du  siècle  dernier  ont  beaucoup  disserté  sur  la  direc* 
tion  à  donner  à  Tindsion;  les  ans  voulaient  qu'on  la  pratiqnil  de 
haut  en  bas,  afin  d'éviter  la  lésion  des  piliers  du  voile  da  palais  ;  les 
autres  de  bas  en  haut,  pour  éviter  de  blesser  la  langue,  et  empêdier 
ensuite  la  chute  de  la  tonsille  dans  Tarrière-'gorge. 

Aucune  de  ces  craintes  ne  se  trouve  justifiée  ;  car  les  pinces  de  Mu- 
seux ,  que  Ton  emploie  pour  Texcision  des  amygdales,  ont  les  morï 
recourbés,  de  façon  que  les  crochets,  au  lieu  de  se  déployer  parallèle* 
mentaux  branches  de  l'instrument,  s'ouvrent  sur  le  côté;  il  en  ré* 
suite  que  l'amygdale  peut  être  saisie  par  sa  face  postérieure,  qui  est  U 
plus  saillante.  Cette  disposition  de  l'organe  permet  même  de  le  fixer 
seulement  avec  une  simple  érigne  (fîg.  3).  Le  petit  volume  de  cet 
instrument  donne  à  l'opérateur  une  plus  grande  liberté  d'action.  Quant 
au  bistouri,  c'est  à  celui  de  Blandin  (fig.  2)  que  les  chirurgiens  doivent 
donner  la  préférence.  La  lame,  portée  sur  un  long  manche,  éloigne 
de  l'ouverture  dei  la  bonche  la  main  de  l'opérateur,  et  permet  à  l'œil 
de  plonger  facilement  dans  l'isthme  du  gosier,  afin  de  suivre  les  mou- 
vements dp  l'instrument. 

Telle  est  la  niise  en  œuvre  du  procédé  chez  l'adulte;  elle  est  si 
simple,  si  prompte,  que  ce  serait  folie  que  de  vouloir  chercher  mieux. 
Il  est  loin  d'en  être  de  même  lorsqu'on  doit  l'appliquer  chez  l'.enfant  ; 
il  faut  lui  tenir  la  bouche  oqverte,  en  plaçant  entre  les  arcades  den- 
taires un  morceau  de  bouchon  taillé  en  coin  ;  puis,  à  l'aide  d'une 
spatule  coudée,  abaisser  la  langue  qui,  sans  cette  manceuvre ,  se  retire 
fortement  en  arrière,  se  pelotonne  pour  ainsi  dire  au  fond  de  la  bou- 
che ,  et  masque  les  parties  sur  lesquelles  on  doit  agir. 

M..  Robert,  dans  un  intéressant  Mémoire  que  nous  avons  inséré 
t.  XXIV  et  XXV,'  décrit  un  instrument  ingénieux  dû  au  docteur  Sainte 
Yves,  uniquement  destiné  à  remplir  ces  deux  dernières  indications  que 
présente  la  mise  en  pratique  de  ce  procédé  chez  l'enfant  ;  c'est  une 
espèce  de  spéculum  qui,  tout  en  tenant  les  mâchoires  écartées,  permet 
au  doigt  qui  le  fi^ij^  de  passer  à  travers  un  anneau  pour  aller  dé-» 
primer  la  base  de  la  langue,  autant  que  l'exigent  les  besoins  de  l'opéra* 
tion.  Malgré  les  services  que  ce  diducteur  lui  a  rendus,  M. Robert 
avoue  que,  che^  les  enfants  indociles;  il  lui  a  fallu  s'y  reprendi^e  à 
plusieurs  fois  avanj:  de  pouvoir  terminer  l'opération.  A'supposer  même, 
comme  cela  arrive,  que  daps  la^  majorité,  des  cas  l'excision  de  k 
première  amygdale  ait  été  possible,  il  faut  changer  l'instrument  de  côté 
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pour  attaquer  la  seconde,  et  si  l'introduction  de  rinstrament  a  été 
difficile,  ce  sera  bien  pis  lorsqu'il  s'agira  de  le  réappliquer. 

Ainsi,  on  le  voit,  les  nécessités  de  la  pratique  imposent  au  chirur- 
gien des  instruments  supplémentaires,  lorsqu'il  s'agît  de  pratiquer  chez 
l'enfant  une  opération  fort  simple  chez  l'adulte.  Pourquoi  repousser  le 
tonsillotome  de  Fahnestôck,  puisqu'il  dispense  de  l'emploi  de  tout  an- 
tre instrument  ? 

Le  modèle  que  nous  avons  fait  graver  dans  la  planche  ci-dessus 
représente  le  tonsillotome  de  Fahnestôck,  modifié  parM.Velpeau.  C'est, 
on  le  voit,  fig.  4,  une  espèce  de  guillotine  D,  dans  laquelle  on  engage 
Famygdale  ;  la  pointe  en  fer  de  lance  qui  termine  la  tige  F  sert  à 
fixer  l'organe,  que  Ion  excise  en  tirant  à  soi  la  lame  tranchante  E. 
La  figure  6  représente  la  tige  H,  qui  supporte  cet  anneau  tran- 
hant. 

D*autres  chirurgiens  lui  ont  fait  subir  certains  changements  qui  en 
rendent  Temploi  plus  facile.  Ainsi  le  grand  diamètre  de  l'anneaa  du 
tonsillotome  étant  situé  dans  l'axe  même  de  Tinstrument,  cette  partie 
s'appliquait  mal  sur  les  tonsilles  un  peu  volumineuses,  puisque  le 
grand  diamètre  de  ces  organes  correspondait  au  petit  diamètre  de 
l'anneau.  La  modification  était  facile  à  réaliser,  il  n'y  avait  qu'à 
changer  la  direction  des  diamètres  de  l'anneau  ;  c'est  ce  que 
M.  Gucrsant  a  fût  exécuter.  Ainsi  qu'on  le  voit  encore  dans  la  fîg.  6, 
page  353 ,  ce  chirurgien,  afin  de  mieux  fiier  l'amygdale,  a  rem- 
placé par  une  double  érigne  la  pointe  unique  de  l'instrument  de  Fah- 
nestôck. Cette  fourche  n'est  pas  seulement  destinée  à  maintenir  l'a- 
mygdale, elle  sert  encore,  à  l'aide  d'un  mouvement  de  bascule  que 
l'on  imprime  à  la  tige  qui  la  supporte,  à  faire  saillir  l'organe  à  travers 
l'anneau.  C'est  on  des  tenips  les  plus  délicats  de  l'opération,  car  si 
l'amygdale  ne  proémine  pas  assez,  le  tranchant  de  l'instrument  en 
excise  seulement  une  partie.  .        ' 

Pour  parer  à  cet  inconvénient,  M.  Chassaignac  à  fait  ajouter  à  It 
tige  qui  supporte  la  double  érîgiie,  une  vis  de  rappel  q<ii  est  destinée 
à  maintenir  l'organe  dans  un  certain  degré  de  saillie  dans  l'anneau  da 
tonsillotome  ;  de  cette  manière,  lorsque  le  couteau  agit,  il  opère  toa* 
jours  la  section  complètie  de  l'amygdale.  Lorsque  le  chirurgien  a  rhabi* 
tilde  de  cet  instrument,  celte  addition  n'est  pas  nécessaire  ;  dans  le  cas 
contraire,  elle  lui  sera  utile;  il  pourra  d'ailleurs  ne  plus  s'en  servir 
lorsqu'il  se  sera  familiarisé  avec  la  manœuvre  du  tonsillotome* 

Voici  plus  de  dix  années  que  M.  Gnersant  se  sert  exclusivement  de 
l'instrument  de  Fahnestôck,  toutes  les  fois  qu'il  a  à  pratiquer  l'excisioa 
des  amygdales,  et  les  occasions  en  sont  fréquentes  i  l'hôpital  des  Ea« 
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fants.  Nous  ayons  été  témoin  de  son  application  dans  ane  dizaine  de 
cas,  et  nous  avons  été  émerveillé  de  la  célérité  avec  laquelle  ce  chirur- 
gien opère.  Plusieurs  fois  M.  Guersant  a  appelé  l'attention  de  ses 
collègues  de  la  Société  de  chirurgie  sur  les  services  que  loi  rendait  ce 
tonsillotome,  mais  sans^beaucoup  de  succès  :  le  caractère  d^instrument 
spécial  ne  va  pas  à  des  chirurgiens  qui  ont  une  si  grande  habitude  du 
bistouri. 

Voici  maintenant  quelques  détails  sur  chacun  des  temps  de  l'opéra- 
tion, telle  que  nous  l'avons  vu  pratiquer  à  l'hôpital  des  Enfants. 

L'enfant,  placé  en  face  d'une  croisée,  est  assis  sur  les  genoux  d'un 
aide  vigoureux,  les  jambes  sont  contenues  au  moyen  de  l'une  des 
jambes  de  Taide,  que  celui-ci  fait  passer  au-devant  de  celles  de  l'en- 
fant ;  ses  bras  doivent  être  croisés  sur  le  devant  de  sa  poitrine,  l'aide 
enlace  avec  ses  bras  le  tronc  de  l'enfant  et  le  maintient  contre  lui. 
L'enfant,  ainsi  saisi,  ne  peut  exécuter  le  moindre  mouvement.  Un  se- 
cond aide,  placé  derrière  le  premier,  pose  les  mains  sur  les  yeux  du 
petit  malade,  et  tout  en  lui  fixant  la  tête,  lui  cache  ce  qui  va  se  passer; 
aussi,  dans  l'ignorance  où  il  est  de  ce  qu'on  va  lui  faire,  lorsqu'on  lui 
dit  d'ouvrir  la  bouche,  il  obéit.  Je  n'ai  jamais  vu  d'enfant  contraindre 
le  chirurgien  à  lui  faire  écarter  forcément  les  mâchoires,  soit  par  une 
pression  des  joues,  soit  en  lui  pinçant  le  nez.  L'absence  des  parents  est 
sans  doute  pour  quelque  chose  dans  cette  soumission  si  complète  de 
Fenfant. 

Lorsque  la  bouche  est  entr'ouverte,  le  chirurgien  introduit  le  ton- 
sillotome  à  plat,  et  s'en  sert  pour  déprimer  la  base  de  la  langue,  puis  le 
conduit  sur  l'amygdade.  Lorsque  celle-ci  est  placée  au  milieu  de  l'an- 


(«fil.  6.) 
nean,  il  fait  glisser  dam  son  tissu  le  double  crochet  en  poQssant  la  tige 
qui  le  supporte  (la  ûg.  4  de  la  première  gravure  montre  la  manière 
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dont  le  chirurgien  doit  tenir  l'instrument  lorsqu'il  opère  sur  l'amyg- 
dale droite.)  L'indicateuF  et  le  médius  introduit»  dans  les  deux  an- 
neaux G  fournissent  un  point  d'appui,  le  pouce  en  pressant  sur  Textré- 
mité  de  la  tige  F  fait  traverser  l'amygdale  par  la  pointe  qui  la  ter- 
mine). Lorsque  l'organe  eçt  ainsi  ûxé,  le  chirurgien  pèse  sur  TexUé- 
mité  de  la  tige  qu^il  vient  de  pousser,  la  faitbs^culçr  et  dégage  l'amyg* 
dale  d'entre  les  piliers  du  voile  du  palais  autant  qu'il  le  veut.  Noua 
avons  dit  que  M,  Chassajgnac  fixait  ce  <degré  dç  ^illie  à  l'aide  d'one 
vis  de  rappel^  quand  l'instrument  n'en  porte  pas,  le  chirurgien  est 
forcé  de  maintenir  le  mouvement  de  pression  qu'il  exerce  sur  l'extré- 
mité de  la  tige,  tandis  que  l'autre  main  tire  la  tige  qui  supporte  l'an- 
neau tranchant.  L'on  retire  alors  l'amygdalotome  avec  h  masse  exci- 
sée,  qui  reste  embrochée  par  le  double  aochet. 

Pour  les  chirurgiens  qui  croient  ne  deyçir  exciaer  qu'ime  seole 
amygdale  à  la  fois,  l'opération  est  terminée,  mais  le  plus  grand  nom- 
bre préfèrent  enlever  les  deux  organes  dans  la  même  séance.  €'e9t  la 
conduite  que  nous  voyons  tenir  à  M.  Guersant^  Aussitôt  qu'il  a  dégngé 
la  portion  d'amygdale  excisée  des  pointes  qui  la  retiennent^  ^  ordonne 
à  l'enfant  d'ouvrir  la  bouche  de  nouveau^  et  le  menace  mâme  qu'il  vt 
étouffer,  s'il  résiste.  Le  sang  qui  s'est  amassé  dans  som  arrière-gorge 
l'inquiète,  aussi  obéit*  il  de  suite.  L'instrume^t  est  replacé  sur  l'autrç 
amygdale,  qui  est  excisée  à  son  tour  en  moii^s  de  temps  que  nous  n'en 
mettons  à  l'écrire;  aussi  l'enfant  n'a  pas  à  souffrir  dé  la  présence  da 
sang. versé  par  la  plaie  de  la  première  excisio;;!.        i 

jLorsque  le  chirurgien  veut  enlever  les  de\i^  gipygdales  dans  nne 
même  séance,  il  est  fort  impçrtant  qu'il  he^  laissa  aucun  interyaXle 
entre  les  deux  opérations  ;' s'il  donne  à  l'enfant  le  moindre  moment  de 
répit,  il  résiste,  et  il  £iut  remettre  l'excision  de  l'autre  amyg- 
dale à  un  temps  plus  ou  moins  éloigné.  Pour  prévenir  ce  résultat, 
M.  Chassaignac,  dans  une  séance  récente  de  la  Société  de  chirurgie, 
proposait  de  placer  tout  d'abord  deux  amygdalotomcs,  puis,  les  ton* 
silles  fixées,  de  les  exciser  successivement.  On  a  objecté  à  M.  Chas- 
saignac que  dans  le  cas  où  une  hémorrhagie  viendrait  à  se  produire 
après  la  première  opération,  la  présence  du  second  instrument  de- 
viendrait une  complication  et  gênerait  les  manœuvres  nécessitées  par 
la  production  de  l'accident.  La  production  de  Thémorrhagie,  aussitôt 
l'excision  de  l'amygdale  est  nn  fait  si  rare,  que  cette  objection  n'a  pas 
nne  grande  valeur  à  nos  yeux  ;  le  plus  grand  inconvénient  que  pré- 
sente ce  procédé,  c'est  de  nécessiter  deux  instruments. 

On  le  sait,  l'écoulement  du  sang  qui  suit  l'excision  des  amygdales  est 
ordinaipement  peu   abondant,  et  cède  à  Un  gargarisme  acidulé,  de 
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Fcau  vinaigrée;  s'il  persiste ,  c'est  que  le  plus  souvent  il  est  entretenu 
par  les  mouvements  d'expuition  du  malade  ;  le  moyen  le  plus  simple 
de  le  faire  cesser  dans  ces  circonstances  est ,  suivant  M.  Monod ,  de 
laisser  couler  le  sang  par  la  bouche  tenue  entr'ouverte.  Si  ces  moyens 
étaient  inefBcaces,  on  peut  avoir  recours  aux  astringents,  en  particu- 
,  lier  à  l'alun  en  poudre ,  porté  directement  sur  la  plaie ,  comme  M.  Yel- 
pcau  l'a  plusieurs  fois  pratiqué  avec  succès.  Dans  un  cas  oii  le  suin- 
tement durait  depuis  huit  jours,  M.  Chassaignac  parvint  à  le  tarir  en 
portant  directement  sur  la  surface  saignante  un  morceau  de  glace 
tenu  entre  les  mors  d'une  pince  de  Museux. 

Il  peut  arriver  cependant  que  par  suite,  soit  d'une  diathèse  spé- 
ciale, soit  d'une  disposition  anormale  des  vaisseaux  de  la  région  pha- 
ryngienne, il  se  manifeste  une  véritable  hémorrhagie  ;  dans  la  plupart 
des  cas  que  nous  en  avons  rapportés,  l'accident  s'est  presque  toujours 
manifesté  une  heure  au  moins  après  l'excision  de  l'amygdale,  alors  que 
l'écoulement  qui  suit  l'opération  avait  été  tout  d'abord  arrêté  par  l'u* 
sage  de  gargarismcs  acidulés.  Ces  faits,  tout  exceptionnels  qu'ils  soient, 
montrent  que  les  praticiens  doivent  surveiller  les  malades  qui  ont  subi 
l'excision  des  amygdales,  quelque  simple  et  facile  que  se  soit  présentée 
l'opération. 

Dans  ces  cas  d'hémorrhagie  sérieuse,  on  ne  peut  plus  compter  sur 
les  ressources  que  nous  avons  signalées  ;  c'est  à  des  moyens  plus  directs 
qu'il  faut  avoir  recours;  nous  rappellerons,  à  cet  égard,  la  compression 
des  carotides  qui  a  fourni  à  Gensoul  de  très-beaux  résultats,  et  l'emploi 
ingénieux  de  la  pince  à  polype,  signalé  par  M.  Ha  tin  (V.  t.  XXXIV, 
p.  163  et  402).  A  l'occasion  du  procédé  de  M.  Hatin,  nous  dirons 
qo^il  y  a  une  dizaine  d'années  nous  avons  établi ,  d'une  manière  plus 
simple  encore ,  la  compression  directe  de  la  plaie  qui  fournissait  Thé- 
morrhngic.  Ceci,  on  le  pense  bien ,  soit  dit  sans  intention  de  réclj^ 
mer  la  priorité  dans  l'application  d'un  moyen,  mais  seulement  pour 
montrer,  ainsi  que  nous  le  disions  au  début  de  cette  note  ,  qu'il  faut 
savoir  remplir  certaines  indications  urgentes  avec  les  ressources  qui 
sont  sous  notre  main. 

Nous  pratiquions  l'excision  des  amygdales  sur  un  jeune  garçon,  par 
suite  d'un  développement  anormal  du  réseau  fourni  à  la  face  externe 
de  la  tonsille  par  les  artères  palatine  et  pharyngienne  inférieure  ;  une 
hémorrhagie  très-sérieuse  se  manifesta  aussitôt  que  la  première  opé- 
ration fut  terminée*  L'écoulement  du  sang  était  tellement  abondant , 
qu'il  nous  suggéra  immédiatement  l'idée  d'aller  comprimer,  avec  l'in- 
dex ,  la  surface  saignante.  Nous  cherchions  le  moyen  le  plus  simple 
de  remplacer  l'action  de  notre  doigt ,  lorsque  notre  vue  tomba  sur  de 
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petites  piacettes  à  fi».^  ^  Uon  nomuiç  vergeitet;  notre  instrament 
4e  compression  était  trauTé.  Nous  fîmes  eotoarcr  d'amadou  Tune  des 
plaques  qni  ks  terattAent^  elle  fat  introduite  dans  la  bouche  et  sub- 
stituée à  notre  ii^x  sur  la  surface  saignante  de  Famygdale.  La 
kanche  opposée  vint  prendre  son  point  d'appui  en  arrière  de  Fan^e 
de  la  mâd»oire^  dipnt  le  vide  fut  oomUé  avec  une  coxnpresse  pliée  en 
.plusieurs  doubles  ;  poor  maintenir  la  compressîca ,  il  sufUt  de  jeter 
autour  des  tiges  de  la  pincette  on  cordon.  Ce  nuiyea  ent  un  plein  suc- 
cèSy  et  put  être  enl^i^é  le  second  jour,  sans  que  rhemarrkagie  se  re- 
produisît. 

C'est  là  9  on  leTOÂ^  une  pratique  qu'il  .serait  facile  d'inûtei  en 
pareil  cas.  Si  le  volume  [des  pincettes  gênait  par  trop  le  malade ,  on 
pourrait  leur  substituer  les  longues  pinces  droites  à  pol^pes^  comme 
Va  fait  M.  Hatin;;  on  aurait  alors  le 'temps  de  se  lesprocurer^  car  c'est 
on  de  ces  instrumenls  que  le  chiroigien  porte  rarement  suc  lui. 

GHIBilE  BT  PHARUAGIE. 


EMPLOI   DE   L'AaOE   TARTRIQUE   POUR  RENDRE   SOLÛBLE  LE  SDLFAT& 
DE    QUININE. 

M  anive  souvent  que  les  médecins  prescrivent  une  dose  quelcoinque 
de  sulfate  de  qeinine  dans  une  potion  ou  dans  un  julep ,  sans  indi- 
qtier  d'ajouter  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique  pour  compléter  la 
iolutioii.  L'usage  a  consacré  aujourd'hui  l'habitude  qu'ont  prise  les 
l^annaciens  d'ajouter  ce  qu'il  faut  d'acide  pour  dissoudre  le  sel  qiû- 
nique  ;  cependant,  il  pourrait  peut-être  bien  résulter  d'une  pareille 
pratique  que  le  médicament  administré  acquît  par  là  une  activité  plus 
fraude  que  celle  que  le  médecin  croyait  lui  donner,  et  c'est  là  ce 
qui  nous  engage  à  rappeler  le  moyen  de  solution  indiqué  par  Righini 
d'abord,  puis  par  M.  Bouchai^dat,  Ruspini  et  plusieurs  autres  phar- 
maciens, qui  consiste  à  saturer,  l'excès  de  base,  non  pas  avec  l'acide 
sulfurique,  mais  aved'acide  tartrique,  de  manière  à  former  un  sulfo- 
iajrtrate  de  quinine^  qui ,  tout  en  possédant  la  même  activité  théra- 
peutique y  n'a  pas  la  saveur  austère  et  désagréable  du  sulfate  acidifié 
par  l'acide  sulfurique.  Quant  à  la  dose  d'acide  tartrique  à  employer^ 
il  résulte  des  recherches  de  M.  Caaorati,  pharmacien  de  Turin>  que  la 
formule  donnée  p;ir  Righini  et  Ruspini  y  qui  consiste  à  ajouter  1  ff. 
20  c.  d'acide  taruriqu&  par  gramme  de  sulfate  basique,  comporte  one 
dose  d'acide  tartrique.  pi  os  forte  qu'il  n'est  nécessaire.  M.  Casorati 
«'est  assuré  que  pour  dissoudre  15  centigrammes  de  sulfate  basique  de 
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quinine,  il  saflit  de  5  centigrammes  diacide  tartrique^  et  que  si  Fod 
Teut  être  bien  sûr  de  ne  laisser  aucune  molécule  de  quinine  indissonte 
et  reconnaissable  au  microscope,  il  suffit  d'ajouter  5  centigr.  diacide 
tartrique  pour  10  centigr.  de  sulfate  de  quinine. 

Voici,  au  reste,  la  formule  que  donne  M,  Casorati  pour  une  potion 
au  sulfate  de  -quinine  soluble  à  administrer  à  un  adulte  : 

Pu.  Sulfate  de  quinine.  ••...••• 0,60  centigrammes. 

Acide  tartrique 0^30  et  même  0^20» 

Sirop  d'oranges  ou  de  menthe 4ô  grammes* 

Une  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 


PBÉPARATION   DES    VINS  MEDICINAUX,  VIN   STOMACHIQUE. 

Les  vins  médidnaux ,  à  part  celui  de  quinquina,  quoi  qu'en  due 
M.  Deschamps^d'Avallon,  dont  nous  allons  analyser  un  travail,  sont 
aujourd'hui  peu  employés,  et  dans  tous  les  cas  ils  le  sont  beaucoup 
moins  qu'ils  l'étaient  jadis.  A  quoi  cela  tient-il  ?  à  ce  qu'on  les  a  rem- 
placés par  des  préparations  plus  avantageuses  à  divers  égards  ?  à  la 
diversité  des  modes  de  préparation  suivis  par  les  pharmaciens,  qui, 
en  amenant  des  discordances  dans  les  résultats,  les  a  fait  considérer 
comme  des  médicaments  infidèles?  à  leur  mauvaise  conservation? 
C'est  probablement  un  peu  à  chaciwe  de  ces  considérations  qu'il  faut 
attribuer  l'oubli  dans  lequel  les  vins  médicinaux  tombent  de  plas  ta 
plus  auprès  des  médecins» 

M.  Deschamps,  ne  voyant  la  question  qu'au  point  de  vue  pharma- 
ceutique, reproche  aux  pharmacologistes  de  n'avoir  point  suffisamment 
réglementé  la  préparation  de  cette  forme  de  médicament,  et  il  vient  com- 
bler cette  lacune.  Nous  savons  bon  gré  à  ceux  qui  arrêtent  leur  attcn* 
tion  sur  une  forme  médicamenteuse,  et  cherchent  à  fixer  les  règles  gé- 
nérales de  sa  préparation  ;  car,  en  même  temps  que  leurs  travaux 
servent  Tart  pharmaceutique,  ils  sont  une  cause  de  progrès  pour  la 
thérapeutique.  Nous  n'avons  donc  qu'à  applaudir  au  travail  d^ 
M.  Deschamps. 

En  étudiant  dans  les  pharmacopées  la  question  des  vinsmédicinaux^ 
on  reconnaît  qu'ils  ne  peuvent  être  préparcs  de  la  même  manière  dans 
toutes  les  pharmacies,  puisque  les  pharmacologistes  n'indiquent  pa» 
rigoureusement  la  qualité  des  vins  qui  doivent  être  choisis.  Il  s'ensuit 
donc  qu'il  était  très-important  de  chercher  une  méthode  qui  permît 
aux  pharmaciens  de  les  préparer  d'une  manière  identique.  C'est  le 
problème  qu'a  cherché  à  résoudre  M.  Deschamps.  Nous  dirions  qu'il 
l'a  résolu,  si  nous  ne  savions  par  expérience  que  la  routine  est  un  ad- 
versaire très-*dangereux  des  travaux  de  ce  genre. 
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c  Après  avoir  cherché  longtemps  la  solution  de  ce  problème,  j'ai 
pensé,  dît  Fanteur,  qae  la  prépardtion  des  vins  médicinaux  serait 
convenablement  améliorée,  si,  au  lien  de  recommander  aux  pharma- 
ciens de  choisir  des  vins  généreux  de  Bourgogne,  de  Bordeaux,  etc., 
on  leur  permettait  d'employer  les  vins  dont  ils  peuvent  disposer;  car 
il  me  parait  rationnel  de  leur  laisser  la'  liberté  d'employer  les 
vins  de  leur  localité  ou  les  vins  qu'ils  peuvent  acheter  dans  les  pays 
qu'ils  habitent,  pourvu  ^qoHls  ne  soient  pas  altérés,  sans  les  eng^a- 
ger  à  faire  venir  de  loin  des  vins  qui  sont  presque  toujours  mélangés 
ou  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  ne  présentent  aucun  avantage  sur  les 
vins  de^  leurs  pays  ;  puisqu'il  suffit,  pour  pouvoir  employer  tons  les 
vins  à  la  préparation  des  vius  médicinaux,  de  déterminer  leur  ri- 
chesse alcoolique,  de  les  alcooliser,  en  .tenant  compte  de  l'alcool  qu'ils 
contiennent  naturellement,  pour  qu'ils  représentent  toupurs  la  même 
quantité  d'alcool,  de  les  sucrer  afin  qu'ils  puissent  retenir  plus  long- 
temps en  dissolution  les  principes  qu'ils  ont  enlevés  aux  substances 
médicamenteuses,  de  fixer  un  certain  poids  d'alcool  qu'on  ne  pourra 
pas  dépasser,  et  de  s'astreindre  à  calculer,  pour  chaque  vin,  la  quan- 
tité d'alcool  qu'il  est  nécessaire  d'ajouter.  )> 

Il  est  évident  qu'il  y  aurait  bien  des  objections  à  faire  sur  quelques- 
uns  des  dires  de  M.  Deschamps.  Mais  reconnaissant  qu'en  somme  il 
régularise  autant  qu'il  est  possible  la  préparation  des  vins  médicinaux, 
nous  ne  ferons  pas  de  la  petite  chicane  avec  lui. 

C'est  donc,  comme  on  le  voit,  un  vin  contenant  toujours  une  même 
quantité  d'alcool  et  de  sucre,  autrement  dit  une  sorte  de  vin  normal 
qu'il  convient  d'employer,  selon  M.  Deschamps,  à  la  préparation  des 
vins  médicinaux.  Gomment  arriver  à  l'obtenir  lui-même  avec  toutes 
sortes  de  vins?  14/100  est  la  proportion  d'alcool  absolu^  et  lO/IOO 
celle  du  sucre  que  le  vin  doit  contenir;  c'est  à  peu  près  ce  que  le  bon 
vin  de  Malaga  contient  de  l'un  et  l'autre  principe.  Selon  Tauteur,  un 
vin  sucré  laisse  déposer  moins  facilement  les  corps  tenus  en  disso- 
lution. Il  suit  de  ces  données  que  pour  composer  le  vin  que  nous  avons 
nommé' normal,  il  faut  faire  le  calcul  suivant  :  1000  grammes  de  ce 
vin  doivent  représenter  140  grammes  d'alcool  absolu.  A-t-on  à  sa 
disposition,  par  exemple,  du  vin  à  8/100  d'alcool?  pour  lui  donner 
la  composition  voulue,  on  en  prend  825  grammes,  on  y  ajoute  lOO 
grammes  de  sucre  et  75  grammes  d'alcool  absolu  (87  grammes  d'al- 
cool à  86°),  parce  que  les  65  grammes  d'alcool  contenus  dans  les  855 
grammes  de  vin,  et  les  75  grammes  d'alcool  ajouté  font  140  grammes 
en  tout  d'alcool. 

On  fait  macérer,  selon  les  circonstances  :  !•  dans  l'alcool  d'ad- 
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dition,  à  la  manière  du  procédé  da  Codex,  puis  oa  ajoatelç  -vin  et 
enfin  le  sucre  ;  2*  dans  le  vin  tout  alcoolisé  et  spcré,  (3tc. 

Pour  ratiounaliser  encore  plus  la  préparation  des.  vins  médicin^u;||i 
M.  Deschanips  propose  que  la  substance  médicamenteuse  soit  ea 
quantité  telle,  que  deux  cuillerées,  qui  sont  la  dose  de  yifi  que  l'on  ad«^ 
ministre  ordinairement,  représentent  le  macéré  d^un  poids  exempt  de 
cette  substance.  Voici  deux  formules  qu'il  donne  en  exemple  : 
Vin  de  colchique. 

Bulbes  de  colcbiqne  pulyérisés. .  ^  • 25  grammes. 

Vin  sucré  et  alcoolisé. , 500  grammes» 

Laissez  macérer  buit  jours,  pressez  et  (iltrez. 

Un  gramme  de  vi»  repcé^nte  le  macéré  de  5  centigrammes  de  coï^ 

dàauc» 

Vin  stomachique. 

Galamus  aromatîcus  pulvérisé.  ..•...•  ^ ... ,      .  ^5  gramme^^^ 

Camomille  romaine.  • .  •  » , ., «  •         ^5  grammes» 

Genièvre • 25  grammes; 

Quassia  amara  pulvérisée.  ,..,.•...•......  25  grammes. 

*    Quina  jaune  pulvérisé 25  grammes. 

Vin  alcoolisé  et  sucré 1500  grammes. 

Laissez  macérer  pendant  buit  jours,,  pressez  et  filtrez. 
30  grammes  représentent  le  macéré  .de  50  centigrammes   de  cba^ 
cune  des  solutions  qui  entrent  dans  la  fonnule  de  ce  vin. 

Endcborsde  son  caractère  de  spécimen,  cette  formule,  qui  se  rappro- 
che de  celle  du  yin  de  qninquina  Qu.  d'acore  composé,  doit  d^nnpr 
une  bonne  prépaaratioii  stomanbiqae.  D. 

GORRESPOIfDANCE  MEDICALE. 


SB    L  EMPLOI  Dtr  SULFATE  DE  SOUDE  DANS  LA  DYSSENTERIE  ÉPIDEMIQUE. 

Les  idées  tbéoriques,  qui  presque  toujours  gui(knt  les  médecins  ini* 
tiâteurs  dans  Temploi  d'une  médication  nonvelie,  font  que  les  prati- 
ciens  demandent  à  l'expérimentation  clinique  répétée  de  confirmer  les 
résultats  de'Jeurs  idées  doctrinales,  avant  d'accepter  leur  traduction  èa 
conclusions  pratiques.  Les  observations  que  je  vous  adresse  sur  \ps> 
bons  elfets  de  l'empki  des  purgatif  salins  dans  le  traitement  de  la  d3n">- 
9enterie,  faits  recueillis  pendant  le  cours  de  deux  épidémies  succès- 
ares  que  notre  contrée  vient  de  subir,  auront  peut-être  une  valeur 
assez  grande  pour  être  consignées  dans  les  colonnes  de  votre  fxcellen^ 
journal. 
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Dans  le  courant  de  septembre  1849,  le  choléra  exerçait  ses  ravages 
à  six  kilomètres  de  la  commune  de  Droué  ;  nous  avions,  depuis  un  mois, 
absence  totall  de  malades.  Le  vent  d'est  soufQait  dans  ce  pays  coa^ 
vert  de  bois,  de  ruisseaux  et  d'eaux  stagnantes  ;  c'est  alors  qu^uue 
dyssenlerie  épidémique,  de  la  forme  la  plus  grave ,  est  venue  frapper 
un  grand  nombre  d'habitants  de  la  localité  où  j'exerce.  Je  choisis, 
entre  beaucoup,  quelques  cas  qui  me  paraissent  mettre  en  relief  l'action 
du  médecin. 

Ofis.  I.  Césarine  Lépine,  àgéc  de  quatorze  ans,  donne  des  soins  à  sa  mère,  i^^ 
alteinie  de  dyssenterie;  celle-ci  succombe,  et  la  jeune  fille  est  prise  à  soa  I  j 
tour,  le  !«'  septembre  18i9,  de  coliques  et  de  selles  bilieuses.  Je  la  vois  le  j^^^ 
lendemain  soir;  elle  a  eu  25  selles  mucoso-sanguinolentes  dans  la  journée,  [^  • 
le  pouls  petit,  à  90.  Je  fais  administrer  immédiatement  60  centigrammes  Lt^^ 
d'ipéca  en  poudre,  qui  amènent  trois  vomissements ,  et  prescris  la  potion  ;  q 
Latour  pour  la  nuit.  Celle-ci  est  passable  ;  six  évacuations.  j^  q^^ 

Le  3, 110  pulsations,  épreinles  et  selles  semblables  à  celles  de  la  veille;   ,g^  " 
continuation  de  la  potion  Laiour,  une  cuillerée  par  heure  :  calomel  10  cen-    r^ 
tigramnies,  extrait  d'opium  3  centigr.,  en  deux  fois,  malin  et  soir.  *   L     . 

Le  i,  120  pulsations,  téoesmes  fatigants,  selles  plus  nombreuses,  même  j^ 
prescription.  ^^jj^. 

Le  5,  pouls  à  130,  petit,  misérable';  aggravation  des  symptômes.  Ajouter  ^^^    ^ 
à  la  médication  deux  demi -lavements  d'aniidron ,  avec  10  gouttes  delau-|  . 

^»«"'"-  [par! 

Le  6,  150  pulsations  Qliformes  ;  la  malade  fait  sous  elle  et  jette  chaqoeL    . 

fois  des  cris  aigus;  ajouter  à  la  potion  Latour  4  grammes  sous-azotate  de^^      * 

bismuth.  Un  quart  de  lavement  avec  to  centigr.  nitrate  d'argent.  .^     ! 

Le  7,  faciès  hippocratique,  peau  froide,  sèche  et  rugueuse,  affaiblisse-^.    ^ 
ment  inquiétant;  continuer  les  prescriptions  de  la  veille.  ,  ^  *^' 

Le  8  au  matin ,  état  plus  grave  encore  ;  continuer  les  pilules  d'opinm .  ^* 
et  de  calomel,  ainsi  que  les  lavements  au  nitrate  d'argent.  La  malade,  que|^  ^^ 
je  revois  à  trois  heures,  a  perdu  tout  espoir  de  guérison,  elle  se  résigne  à,  ^^ 
mourir.  C'est  alors  qu'en  présence  du  danger,  je  recours  au  purgatif  salin.*' ^'''^ 
Césarine  prend  à  trois  heures  et  demie  du  soir ,  8  grammes  de  sulfate  de.  ''^ 
soude  dans  un  verre  d'eau  de  Sellz,  qui  provoquent  trois  garderobes.  JL  '^'"'"^ 
six  heures,  la  peau  est  moins  .sèche  ;  uu  autre  verre  de  la  soUïtion  saline  '  ^"*^ 
gazeuse  est  administré  à  sept  heures,  et  suivi  de  deus  selles.  J'ordonne  U  ''^*^ 
centigrammes  de  nitrate  d'argent  pour  loo  grammes  d'eau,  en  inJQClioi^  •'-  si 
anale,  et  3  centigrammes  d'extrait  ira|ilum.  La  malade  prendra,  âi  minuî^^^^'^i 
un  verre  d'eau  de  Sedlitz ,  à  8  gramjtics.  j^^  '^k 

Le  9,  six  évacuations  ont  eu  lieu  ûm^  la  nuii,  mais  elles  ont  ' 
faciles,  les  épreintes  plus  rares;  quaiU  au\  maiières,  elles  pré 
jours  une  coloration  noirâtre:  15  ceniigr^mmcs  nitnlc  U'aii 
lavement,  24  grammes  sulfate  de  f'oude,  dissous  dans  tttt* 
d'eau.  Césarine  prend  le  matin  un  demi-verre  de  eell^^ 
faim,  je  permets  un  peu  de  bouillon  coitpe^  Tf 
d'efforts,  moins  de  coliques,  pouls  à  oo-  quai 
du  soir.  Demi-verre  de  la  solution  saline,  3  ' 
pour  le  soir. 
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Le  10,  la  nuit  a  été  bonne,  les  selles  moins  fréquentes;  la  malade  a  re* 
posé,  le  faciès  est  meilleur.  Demi-verre  de  la  même  solution  le  matin  et 
le  soir,  même  lavement  au  sel  d'argent. 

Le  il,  amélioration  générale,  selles  plus  rares  et  plus  naturelles.  Demi- 
Terre  du  purgatif  salin,  bouillon. 

Le  12,  le  mieux  se  maintient.  Demi- verre  de  la  solution  de  sulfate  de 
soude  le  matin ,  trois  légers  potages  dans  la  journée. 

Le  13,  encore  trois  selles,  mais  diarrhéiques,  la  nuit.X'amélioration  se 
prononce  de  plus  en  plus.  Trois  soupes. 

Le  14,  trois  selles  liquides,  stcrcorales.  A  dater  de  ce  jour ,  la  convales- 
cence ne  s'est  pas  démentie. 

Bien  que  le  sulfate  de  soude  n'ait  pas  été  employé  seul  dans  ce  cas,  il  est 
évident  que  c'est  à  partir  du  moment  de  son  administration  que  Tétat  de 
la  jeune  malade  s'est  amendé.  Sans  son  intervention ,  j'ai  la  conviction 
qu'elle  aurait  été  victime  de  Tépidémie. 

Obs.  II.  Sous  l'influence  morbide  qui  l'environne ,  Alexis  Lépine,  frère 
de  Gésarine,  âgé  de  buit  ans  et  demi,  bilieux-sanguin,  est  pris,  le  8  septem- 
bre au  soir,  de  coliques  avec  diarrhée  sanguinol  ente. 

Le  9  au  matin ,  le  malade  a  la  face  pâle ,  le  pouls  petit  et  fébrile  ;  il  a 
évacué  dix  fois  dans  la  nuit,  les  matières  sont  dyssentériques.  Je  lui  pres- 
cris un  verre  de  la  solution  saline  de  sa  sœur,  à  prendre  par  moitié  matin 
et  soir  ;  l'eau  de  riz  pour  boisson  ;  diète. 

Le  10,  8  selles  la  nuit,  plus  de  coliques,  pas  de  fièvre.  32  grammes  sul- 
fate de  soude, à  fondre  dans  deux  verres  d'eau,  que  le  petit  malade  pren- 
dra par  demi-verre,  matin  et  soir.  Le  sang  disparaît  des  évacuations; 
celles-ci  diminuent  de  fréquence. 

Le  11,  la  nuit  a  été  bonne,  deux  selles  seulement.  Demi-verre  le  matin  ; 
une  seule  évacuation  diarrbéique  dans  la  journée. 

Le  12,  convalescence. 

Obs.  UÎ.  Lépine  Henri,  âgé  de  douze  ans,  frère  d'Alexis,  même  tempé- 
rament, tombe  malade  à  sou  tour;  huit  selles  ont  lieu  dans  la  journée  du  12  ; 
elles  sont  accompagnés  de  ténesme. 

Le  13,  une  évacuation  la  nuit,  onze  selles  mucoso-sanguinolentes  jusqu'à 
trois  heures  du  soir,  épreintes,  80  pulsations.  Sulfate  de  soude  16  grammes, 
eau  un  verre,  en  deux  fois  dans  la  soirée;  eau  de  riz. 

Le  U,  une  selle,  la  nuit.  Même  médication.  Six  évacuations  dans  la 
journée,  plus  de  coliques,  peu  de  sang. 

Le  15,  une  selltf,  le  matin,  composée  en  grande  partie  de  fèces  ;  plus  de 
fièvre;  le  malade  a  faim.  Je  permets  trois  soupes,  il  mange  trop  ;  huit  éva- 
cuations de  midi  à  sept  heures  du  soir.  8  grammes  de  sulfate  de  soude. 

Le  16,  pas  de  selles  dans  la  nuit,  quatre  dans]la  journée.  Même  dose  du 
sel  de  soude. 
Le  17,  convalescence  sans  accidents. 

Obs.  IV.  La  femme  Binois,  de  Droué,  cloquante-troîs  ans,  biliense,  est 
prise,  le  29  septembre  1849,  de  coliques,  d'épreintes  suivies  de  selles  mu- 
coso-sanguines.  Le 30,  je  vois  cette  femme  à  cinq  heures  du  soir,  elle  a  éva- 
cué quarante  fois  depuis  le  matin;  le  pouls  est  petit,  à  90,  la  langue  sabur^ 
raie.  Sulfate  de  soude,  16  grammes,  eau  un  verre,  à  prendre  en  deux  fois, 
dans  la  soirée  ;  eau  de  nz  album ineuse  pour  boisson. 
Le  W  octobre.  Nuit  moins  mauvaise,  épreintes  rares,  telles  plus  faciles» 
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et  moins  fréquentes.  Demi-verre  matin  et  soir  d*une  semblable  soluUon  ; 
^èm.e  boisson. 

Le  S,  la  nuit  a  été  bonne,  les  selles  plas  faciles,  diarrhéiques,  nettes  de 
iangy  quoique  encore  fréquentes.  Même  prescription. 

Le  3,  notable  amélioration,  selles  de  plus  en  plus  rares.  Demi-verre  le 
ipatin,  deux  soupes. 

Le  4,  convalescence. 

Obs.  V.  Le  29  septembre  18ld,  Binois  fils,  vingt-trois  ans,  est  pris  des 
mêmes  coliques  que  sa  mère,  avec  laquelle  il  habite  ;  les  selles  de  ce  jeune 
homme  sont  dysseutériques. 

Le  30/je  lui  trouve  le  pouls  à  95,  la  langue  saburrale;  les  évacuations  sont 
trë&rfréquentes,  le  ténesme  fatigant.  Je  conseille  Teau  de  Sedlilz  comme  I 
h  mère. 

Le  1*' octobre,  amélioration;  continuer  la  médication. 

Le  2,  les  selles  diminuent  notablement,  plus  de  sang  ;  même  prescription. 

Le  3,  une  seule  évacuation  diarrfiéique  la  nuit,  plus  de  coliques,  Tappétit 
est  revenu.  Demi-verre  à  8  grammes  sulfate  de  soude,  alimentation  légère; 
convalescence  à  dater  de  ce  jour. 

Tous  les  malades  de  Droué,  et  ils  étaient  nombreux ,  babitaient  le 
même  quartier  ;  je  dirai  plus,  le  même  coté  de  rue. 

J'aurais  pu  vous  adresser  un  plus  grand  nombre  d'obserratioBS  ; 
leur  similitude  avec  les  deux  dernières  m'y  a  fait  renoncer.  La  guérison 
des  malades  que  j'avais  soignés  à  Droué,  lieu  de  ma  résidence,  rendait 
les  autres  plus  prompts  à  m'appeler  ;  plusieurs  venaient  eux-mêmes 
me  consulter  dès  que  leurs  déjections  étaient  striées  de  sang,  et  je  puis 
affirmer  que,  presque  toujours,  4  à  ô  onces  de  solution  saline,  conte- 
nant de  8  à  12  grammes  de  sulfate  de  soude,  m'ont  sufH  pour  arrêter 
bon  nombre  de  dyssenteries  qui  menaçaient  d'être  très-graves. 

J'aurais  probablement  laissé  dormir  ces  notes,  si  une  nouvelle  épi- 
démie de  la  même  maladie  n'était  venue,  l'automne  dernier,  me 
mettre  à  même  d'observer  de  nouveau  l'action  du  sulfate  de  sonde, 
alors  que  le  cboléra  ne  régnait  plus  dans  nos  contrées.  J'bésîtai  à  em- 
ployer de  prime  abord  le  purgatif  salin  ;  ce  n'est  qu'après  avoir  épuisé 
en  vain  la  plupart  des  médicaments  préconisés  dans  la  dyssentcrie,  que 
j'en  revins,  chez  ma  première  malade,  à  l'agent  saiiji  qui,  cette  fois 
encore,  ne  m'a  pas  fait  défaut. 

Obs.  VL  La  femme  Journet  le  Houx,  âgée  de  trente  ans,  couturière  à 
Droué,  est  prise,  le  15  septembre  1850,  de  dyssenterie  ;  les  selles,  les 
épreintes  se  succèdent  presque  sans  interruption  dans  la  nuit  du  dimanche 
tu  lundi,  Vingt  évacuations  dans  la  journée  du  lundi  16  septembre.  Té- 
aesme,  selles  fréquentes  dans  la  nuit  du  lundi  au  mardi.  La  malade  est  à 
peine  tranquille  une  demi-heure.  Appelé  le  17  au  soir,  je  trouve  le  pouls  à 
liO,  les  papilles  de  la  langue  rouges,  saillantes.  (Eau  sucrée,  180  grammes; 
eau  de  fleurs  d'oranger,  30  grammes;  sous-nitrate  bismuth,  8  grammes; 
laudanum,  30  gouttes  pour  une  polion,  à  prendre  par  cuillerée  toutes  le» 
teniez;  10  centre,  opium  brut  en  deux  fois»  le  soir  e^  le  matin.] 


Digitized  by  VjOOQIC 


(  363  ) 

Du  18  aa  21,  même  état;  seulemeot  la  faiblesse  de  la  malade  augmente. 
Je  fais  ajouter  au  traitement  des  quarts  de  lavement;  avec  amidon  «i  grana* 
mes,  laudanum  20  gouttes. 

Le  22,  douze  évacuations  dans  la  nuit,  92  pulsations  filiformes,  faciès  hip- 
pocrati(|ue,  sueur  générale,  froide,  visqueuse,  tète  pesante,  hallucinations 
dues  à  Topium  et  à  la  faiblesse;  trois  selles  de  neuf  heures  à  midi,  deux 
noirâtres,  infectes;  une  rouge,  de  sang  presque  pur.  En  présence  de  ces  sym- 
ptômes effrayants  et  de  Tinsuffisance  des  moyens  jusqu'alors  employés,  je 
n^hésitai  plus  à  recourir  au  suirate  de  soude,  que,  cette  fois,  je  crus 
devoir  associer  au  laudanum,  dans  les  proportions  suivantes  : 

Sulfite  de  soude 16  grammes. 

Laudanum 20  goiilies. 

A  faire  dissoudre  dans  un  verre  et  demi  d*eau,  que  la  malade  doit  pren- 
dre en  trois  fois. 

Dès  sept  heures  du  soir,  selles  moins  fréquentes  et  moins  pénibles,  pouls 
à  72.  Finir  la  potion  saline,  10  centigrammes  d'opium  brut,  dans  la  soirée. 

Le  23,  sept  heures  du  matin,  quatre  évacuations,  faciles,  peu  abondantes, 
moins  rouges  depuis  la  veille  au  soir.  Pouls  à  72,  plus  de  sueur,  chaleur 
douce,  faciès  meilleur.  La  malade  se  rassure  ;  elle  a  reposé  plusieurs  fois 
dans  la  nuit,  elle  demande  à  manger.  Même  potion  saline  en  trois  fois, 
15  centigrammes  opium  brut  dans  les  vingt-quatre  heures.  Onze  heures  du 
malin,  le  mieux  se  maintient;  deux  selles  verdâtres  dans  lesquelles  les  fèces 
ont  tendance  à  reparaître.  Sept  heures  du  soir,  deux  selles  plus  liées  depuis 
onze  heures,  pouls  à  68.  Cette  femme  se  croyant  guérie  refuse  de  continuer 
la  potion. 

Le  lendemain,  dès  sept  heures  du  matin,  lorsque  je  la  vois,  langue  rouge» 
lisse,  la  peau  est  couverte  d'une  sueur  visqueuse,  le  pouls  à  70.  grand  abat- 
tement; elle  a  eu  huit  évacuations  pendant  la  nuit.  Revenir  à  la  potion  sa- 
line laudanisée,  15  centigr.  opium  brut  en  trois  fois;  quatre  heures  du  soir, 
cinq  selles,  pas  de  fièvre,  faciès  meilleur. 

Le  25,  frisson  le  soir,  cinq  selles  diarrhéiques  dans  la  nuit,  qui  a  été  pas- 
sable, deux  évacuations  jaunes  verdâtres  le  matin,  peau  moite,  langue  moins 
rouge  et  moins  sèche  ;  8  grammes  sulfate  de  soude,  laudanum  30  gouttes, 
eau  un  verre  et  demi;  15  centigr.  opium  brut;  trois  tasses  lait  coupé  ;  deux 
heures  du  soir  pas  de  fièvre,  deux  garderobes  jaunâtres  depuis  le  malin. 

Le  26,  nuit  très-bonne,  pas  de  selles.  Continuer  la  potion  saline,  5  centig. 
opium  brut;  quatre  évacuations  jaunâtres  mieux  liées  dans  la  journée. 

Le  27,  la  menstruation  est  venue  dans  la  nuit,  accompagnée  de  douleurs 
lombaires  abdominales,  la  congestion  utérine  accroît  un  peu  la  fréquence 
des  évacuations  qui  sont  de  cinq  dans  la  journée.  La  convalescence  arrêtée 
se  prononce  ;  le  30,  la  malade  peut  prendre  des  aliments  ;  une  pilule  d'opium 
le  soir. 

Deux  épidémies  de  dyssenteric,  toutes  deux  d'une  forme  assez  in- 
tense, m'ont  mis  à  même  d'observer  un  grand  nombre  de  fois  l'action 
incontestable  des  purgatifs  salins  et  leur  entière  innocuité  dans  cette 
affection;  je  crois  donc  devoir  attirer  l'attention  de  mes  confrères  sur 
cette  médication,  que  i'ai  vue  produire  de  si  heurcnx  résultats  entre 
les  mains  du  savant  praticien  dont  s'honore  l'école  de  Tours,  M.  Bre- 
tonneaa.  J'ai  remarqué,  dans  les  épidémies  qui  ont  désolé  nos  cam<»' 
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pttgnes,  que  k  sulfate  de  sonde  arait  ponr  effet  presque  constant  de 
€i4mer  les  épreintes,  de  diminuer  les  coliques  et  les  selles,  puis,  dans 
on  temps  qui  dépassait  rarement  trois  jours ,  de  supprimer  presque 
complètement  le  sang  dans  les  matières  excrétées. 

Gomment  agit  le  sulfate  de  soude  dans  ce  cas?  est-ce  par  sufastita* 
An  ?  serait-ce,  ainsi  que  Je  prétend  Giacomini,  comme  byposthém- 
santentérique?  Quelle  que  soit  la  yéritable  nature  de  Taffection,  qu'elle 
soit  simplement  inflammatoire,  ou  bilieuse  et  inflammatoire  tout  à  la 
fois,  on  ne  peut  nier  Tétat  de  congestion  de  Tintestin,  Or,  il  m'est  dé- 
montré, par  l'expérience  de  deux  épidémies  subséquentes,  que  ce  pur- 
gatif salin  modifie  d'une  manière  prompte  et  favorable  la  phlogose 
intestinale  :  que  ce  soit  par  substitution  ou  bypostbénisation ,  je  laisse 
aux  maîtres  de  l'art  à  décider  cette  question  ;  mais  ce  que  je  puis 
assurer,  c'est  que  le  purgatif  salin  m'a  toujours  paru  un  précieux  agent 
thérapeutique,  quelle  que  fût  la  période  à  laquelle  la  dyssenterie  était 
arrivée. 

En  l850y  j'ai  associé  les  opiacés  au  sel  de  soude,  que  j'employais 
le  plus  souvent  seul,  pendant  un  ou  deux  jours  au  début  ;  en  prooé* 
dant  ainsi ,  la  guérison  m'a  semblé  un  peu  plus  prompte  et  les  ma- 
lades moins  exposés  aux  rechutes  ;  c'est  du  reste,  si  je  ne  me  trompe,  une 
pratique  assez  généralement  adoptée  en  Angleterre,  et  dont  les  méde- 
cins anglais  disent  beaucoup  se  louer  dans  les  cas  du  même  genre* 
Simple  praticien  de  campagne,  j'ai  seulement  voulu  dire  ce  que  j'^ 
observé  ;  je  m'estimerais  heureux  si  je  rappelais  à  mes  confrères  une 
médication  dont,  je  l'espère,  eux  et  leurs  malades  auront  à  se  louer. 

OcT.  Barbin,  D.  m. 
à  Droué  (Loir-el-Cber). 


BUi.i.BTZiar  sfis  hôpitaux. 


Nouvelles  remarques  sur  la  pratique  des  inhahiions  du  ehloro-- 
forme,  —  Les  réflexions  dont  nous  avons  fait  suivre  l'intéressante 
lettre  de  M.  le  professeur  Sédillot  ont  engagé  ce  chirurgien ,  qui  se 
trouve  en  ce  moment  à  Paris ,  à  venir  soutenir  ses  doctrines  devant  la 
Société  de  chirurgie.SNotre  savant  confrère  a  commencé  tout  d'abord 
par  critiquer  quelques  pratiques  vicieuses  dont  il  a  été  témoin  dans  les 
hôpitaux  qu'il  a  visités.  Ainsi,  M.  Sédillot  blâme  les  inhalations  avec 
l^s  appareils  qui  permettent  aux  vapeurs  aneslhésiques  de  pénétrer 
seulement  par  la  bouche.  L'occlusion  du  nez  est  une  mauvaise  chose, 
et  il  fait  remarquer  combien  la  respiration  est  difEcile  pour  un  grand 
lUMnfare  de  personves  l&squ'on  vient  à  leur  fermer  les  narines.  La  gtee 
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cpe  pcoYCMpc  le  gonflement  de  la  membrane  pîloitairc  dans  les  cas 
de  coryaa  vient  témoigner  de  la  justesse  de  c6tte  observation.  Pour 
M.  Ghassaignac ,  la  liberté  des  narines  aorait  encore  l'avantage  db 
bâter  la  rajûdité  de  Taneslbésie^  en  permettant  l'action  directe  dfis 
vapeurs  de  cUoroforme  sur  les  nerfs  olfactifs. 

Faisons  remarquer  (pe  les  appareils  dont  M.  Sédillot  blâme  l'emplti 
ne  sont  mis  en  usage  d'une  manière  générale  que  dans. un  bôpital, 
celui  des  En&nts  ^  que  là  ils  sont  indispensables,  puisqu'on  a  à  ebloro- 
formiser  de  jeunes  enfants.  Malgré  le  grand  nombre  d'inbalations 
pratiquées  d'ailleurs  par  M.  Guersant,  ce  chirurgien  est  encore  à  voir 
se  produire  un  accident  sérieux.  Depuis  l'introduction  en  France  de  la 
méthode,  M.  Guersant,  non-seulement  chlorofbrmise  les  petits  mala* 
des  qu'il  a  à  opérer,  mais  encore  ceux  atteints  de  coxalgie  et  d'ophtbal- 
juie,  etc.  :  l'état  de  résolution  musculaire  qui  sait  l'anestbésie  rend 
très- facile  an  chirurgien  l'établissement  de  son  diagnostic.  Plus  de  con- 
tractions des  muscles  qui  entourent  l'articulation  coxo-fémorale  et  enr- 
pêchent  de  juger  du  degré  d'allongement  de  la  capsule  synoviale  on 
d'ahération  des  surfaces  articulaires.  Dans  les  cas  de  kératite  avec 
ulcération ,  plus  de  spasmes  des  paupières  ,  qui  empêchent  de  juger 
de  l'état  de  la  cornée.  Cette  pratique  est  largement  suivie  anssi  par 
M«  Maisonneuve  (voir  la  livraison  du  15  août,  p.  109). 

M.  Sédillot  a  insisté  de  nouveau  sur  les  altérations  que  peut  pré<- 
sénter  le  chloroforme  ;  c'est  un  point  sur  lequel  les  praticiens  doivent, 
en  effet,  être  toujours  sur  leurs  gardes.  A  celles  que  nous  avons  inct 
quées,  nous  en  ajouterons  une  nouvelle,  que  M.  Sédillot  a  signalée  dans 
sa  communication  à  la  Société ,  c'est  la  production  spontanée  d'huiles 
hydro-carbonées  ;  leur  présence  doit  être  recherchée  avec  soin,  car 
elles  rendent  le  chloroforme  vénéneux.  Le  moyen  de  reconnaître  cette 
altération  est  très-simple  ,  il  suffit  de  verser  dans  le  chloroforme  un 
peu  d'acide  sulforique  concentré  ;  s'il  est  pur,  le  mélange  reste  irsn&r 
parent  ;  dans  le  cas  contraire ,  il  noircit. 

Le  degré  de  pureté  du  chloroforme  fourni  par  la  pharmacie  cenp 
traie  des  hôpitaux  doit  aussi  être  pour  quelque  chose  dans  l'absence 
des  accidents  que  nous  avons  constatée  dans  la  pratique  des  hôpitaux 
de  Paris,  Nous  eu  prendrons  pour  preuve  l'aveu  de  M.  Guersant  : 
nen  de  plus  rare  pour  ce  chirurgien  que  d'être  témoin  de  la  période 
d'excitation  sur  les  jeunes  malades  de  l'hôpital ,  tandis  qu'il  est  loin 
d'en  être  de  même  dans  la  pratique  de  la  ville. 

Un  point  sur  lequel  a  encore  argumenté  M.  Sédillot,  est  la  diffé- 
rence énorme  que  présentent  les  résultats  de  sa  pratique,  sous  le  rap* 
port  de  la  fréquence  de  la  période  d'èxcitatiq]^.  Pendant  que  sur  dix 
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chlorofonnisations  M.  Sédillot  rencontre  à  peine  trois  fois  cette  pé- 
riode de  spasmes,  les  chirurgiens  de  nos  hôpitaux  rohserveat  hoit  fois . 
Le  soin  avec  lequel  M.  Sédillot  veille  sur  la  mise  en  œuvre  de  Tinha- 
lation  anesthésique  est  pour  beaucoup,  nous  l'avons  dit,  dans  celte 
circonstance,  et  nous  n'avons  pas  été  suipris  lorsque  M.  Giraldës  est 
yena  avouer  à  la  Société  que,  depuis  la  publication  de  la  lettre  de 
noire  confrère,  il  avait  exécuté  à  la  lettre  les  modifications  tracées 
par  le  savant  chirurgien  de  Strasbourg  ,  et  qu'il  avait  été  étonné  en 
Toyant  les  derniers  malades  chloroformisés  présenter  à  peine  qaelqaes 
phénomènes  d^excitation.  Nous  devons  r^ippeler  encore  que  les  ma- 
lades adonnés  aux  boissons  alcooliques  offrent  moins  de  prise  à  l'ac- 
tion stupéfiante  des  ancsthésiques.  Pour  bien  juger  le  point  eu  litige, 
il  faut  tenir  compte  de  celte  circonstance,  car  le  nombre  de  ces  indi- 
vidus est  grand  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  La  dose  plus  considérable 
de  chloroforme,  absorbée  par  ces  malades,  entrera  toujours  pour  quel- 
que chose  dans  la  différence  que  présenteront  les  résultats  des  inha- 
lations dans  les  hôpitaux  et  dans  la  pratique  civile. 

Disons,  enfin,  que  si  la  plupart  des  membres  se  sont  montrés  d'ac- 
cord avec  M.  Sédillot  sur  le  degré  d'anesthésie  dans  lequel  les  ma- 
lades devront  se  trouver  plongés  pour  bénéficier  de  la  nouvelle  con- 
quête de  l'art,  tous  ont  prolesté  avec  nous  contre  la  trop  grande  inno- 
cuité que  le  professeur  de  Strasbourg  a  prêtée  aux  accidents  qui 
peuvent  se  produire  sous  l'influence  des  inhalations  du  chloroforme. 
M.  Huguier  a  même  montré  le  danger  que  présentait  l'opinion  si  radi- 
calement absolue  de  M.  Sédillot  ;  car  ,  en  admettant  avec  lui  que  le 
chloroforme  tue  alors  seulement  qu'il  est  mal  administré,  un  chirurgien 
qui  viendrait  à  perdre  un  malade  pendant  Tinhalation  anesthésique 
pourrait  êlre  cité  par  la  fatoille  devant  les  tribunaux;  or,  on  sait  avec 
quelle  sévérité  ceux-ci  interprètent,  en  général,  les  faits  de  respon- 
sabilité qui  sont  soumis  à  leur  jugement. 

De  celle  longue  et  sérieuse  discussion  il  n'est  point  ressorti  d'ensei- 
|;nement  nouveau.  Comme  nous  l'avons  dit,  dès  le  début,  le  chirurgien 
doit  s'assurer,  par  tous  les  moyens  qui  lui  ont  été  donnés,  de  la  pu- 
reté de  l'agent  anesthésique  qu'il  doit  employer.  Quant  à  la  pratique 
des  inhalations  ,  il  peut  suivre  les  règles  si  bien  tracées  par  M.  Sédil- 
lot, en  se  tenant  en  garde  contre  l'optimisme  dont  le  professeur  de 
Strasbourg  fait  montre  à  l'égard  de  phénomènes  justement  alar- 
mants. Ainsi  que  l'a  répété  notre  collègue  M.  Forget,  il  est  impossible 
de  ne  pas  admettre  qu'il  y  a  des  dispositions  individuelles  qui  offrent 
plus  de  prise  à  l'action  stupéfiante  des  ancsthésiques  ;  lorsqu'on  a  mé- 
connu de  prime  abord  q^s  dispositions  spéciales  et  que  des  accidents  d'a- 
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spbjiie  oa  de  syncope  se  produi^eat,  on  doit^  en  bonne  pratique^  ^, 
bâter  de  les  coinbaure.  Le  Bulletin  de  Thérapeuiiqtàe  a  signalé  trop. 
souYcotles  ressources  précieuses  fournies  par  la  poMÛoa  hori^ontaley 
Ws  asp^sions  du  yisage  ayec  Teau  &oide,  l'ajccès  librie  de  Tair,  l'iosuf-* 
fl^lioD^de  bouche  à  bouchCj»  les  pressions  thoraciques,  les  fricUons»  la, 
titillation  de  jL'épiglotie,  etc. ,  pour  que  nous  croyions  nécessaire  da 
CftTenijfsur  la  pûse  en  œuvre  de  ces  moyens. 

Tumeur  énoi^me  de  Fexcavation  pelvienne  chez  une  femme  ea-- 
ceinte  et  à  terme,  —  Cinq  accouchements  antérieurs,  dont  trm 
terminés  avec  le  crochet. — Extraction  de  F  enfant  par  les  voies  na-- 
turelles^  accompagnée  de  difficultés  excessives,  nécessitant  laperfo^ 
ration  du  crâne,  tembryotomie,  etc.,  et  suivie  de  rupture  de  la 
matrice  et  de  mort.  —  Nous  Pavons  dit  bien  souvent  et  nous  ne  sauf* 
rions  trop  le  répéter  :  le  thérapeutiste  doit  tirer  profit  des  cas  mal-» 
beureux  comme  des  cas  heureux.  Mais  c'est  surtout  dans  la  pratique 
obstétricale  qu'il  convient  de  mettre  sous  les  yeux  des  médecins  les  vrais, 
principes  à  suivre,  et  de  ne  pas  laisser  égarer  l'opinion  par  quelques 
faits  heureux  et  exceptionnels^  qui  semblent  infirmer  la  valeur  de  ces 
principes. 

Lorsque,  par  suite  d'une  cause  quelconque  et  en  particulier  de  la 
présence  d'une  tumeur  solide  énorme  de  Texcavation  pelvienne^  les 
dimensions  d^i  bassin  sont  au-dessous  de  cinq  centimèties,  tous  les  ac<^ 
coucheurs  sont  unanimes  pour  reconnaître  qu'il  n'est  pins  permis  de 
spnger  à  l'extraction  du  fœtus  par  les  voies  naturelles,  et  que  Topérar* 
tion  césarienne  est  seule  admissible  dans  ces  cas.  L'extraction  de  la  base 
du  crâne,  après  la  perforation  de  la  voûte  et  Tcvacuatiou  de  la  cavité,, 
exige  alors,  en  effet,  de  si  nombreux  tâtonnements,  de  si  violents  efforts, 
des  pressions  et  des  dislensions  si  répétées  et  si  douloureuses,  que  les 
chances  de  salut  pour  la  mère,  après  ces  pénibles  tentatives,  quelque^ 
fois  même  faites  sans  résultat,  ne  sont  pas  plus  favorables  que  celles 
qui  suivent  l'opération  césarienne.  Cela  ne  veut  pas  dire,  sans  docite,, 
que  dans  quelques  cas  exceptionnels  et  véritablement  heureux,  ces  ao^; 
couchemcnts  n'aient  pu  se  terminer  d'une  manière  favorable  pour  la. 
femme,  et  que  ces  mutilations  du  fœtus  n'aient  pu  s'ei^écuter  sans  in*^. 
téresser  les  parties  molles  et  sans  causer  des  dégâts  bien  redoutables». 
Mais  ce  que  nous  tenons  à  établir,  c'est  qu'il  est  impossible,  il  est  \mr\ 
prudent,  il  est  même  peu  conforme  aux  règles  de  l'hQnneur  et  du  de*» 
voir  de  tenter  de  pareilles  expériences  sur  une  malhe^resuse  femme^. 
alors  même  que,  dans  un  ou  plusieurs  accoiicheme^ts  antérieurs,  ces^ 
mêmes  moyens  ont  réussi  pour  termii^er  Taccoucl^e^çnlv  ^ai:,  )es  yoie». 
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liaturelles.  C'est  une  chose  bien  grave  assurément  que  l'opération  césa- 
rienne, et  les  résultats  obtenus  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ne  sont  rien 
moins  que  favorables  à  une  pareille  pratique  ;  mais  au  moins  cette 
opération  sauve  Tenfant  d'une  manière  à  peu  près  certaine,  et  ofire 
quelque  chance  à  la  malheureuse  mère,  tandis  que  l'introduction  d'in- 
struments tranchants  et  pointus  dans  les  parties  génitales  aussi  rétrécies, 
et  surtout  les  tractions  auxquelles  il  faut  se  livrer  pour  arracher  les 
débris  du  fœtus  mutilé,  rendent  presque  impossible  d'éviter  la  déchi- 
rure de  l'utérus  ou  du  vagin. 

Le  fait  suivant,  publié  par  M.  Shekleton,  confirme  d^unc  ma- 
nière trop  éclatante  les  principes  que  nous  venons  d'établir,  pour  que 
nous  ne  lui  donnions  pas  place  dans  nos  colonnes. 

Le  20  juillet  de  l'année  dernière,  M.  Shekleton  trouya  couchée,  dans 
une  des  salles  de  Thôpital  d'accouchement  de  Dublin,  une  femme  de 
trente-cinq  ans,  forte  et  bien  constituée,  en  travail  depuis  la  veille  à 
onze  heures  du  soir.  En  la  touchant,  il  reconnut  que  presque  toute  la 
cavité  du  bassin  était  occupée  par  une  énorme  tumeur  solide,  à  l'ex- 
ception d'un  espace  situé  immédiatement  derrière  le  fœtus,  dans  lequel 
on  pouvait  à  peine  glisser  le  doigt  ;  à  droite,  cet  espace  était  an  peu 
plus  considérable,  ce  qui  tenait  à  ce  que  la  tumeur  était  située  plus  à 
gauche  qu'à  droite  \  du  reste,  il  était  impossible  de  trouver  le  col  de 
l*ulérus  et  de  s'assurer  de  la  présentation.  En  examinant  l'abdomen, 
on  trouva  l'utérus  dirigé  obliquement,  le  fond  incliné  vers  l'hypo- 
condre  gauche,  et  le  col  refoulé  dans  la  fosse  iliaque  droite,  où  l'on 
pouvait  sentir  la  tête  du  fœtus  dure,  arrondie  et  un  peu  mobile,  ayant 
tellement  l'aspect  d'une  tumeur  qu'on  l'avait  confondue  d*abord  avec  la 
tumeur  pelvienne.  Les  battements  du  cœur  du  fœtus  étaient  perçus  très- 
distinctement  à  un  pouce  au-dessous  de  l'ombilic,  dans  la  direction 
d'une  ligne  aboutissant  au  centre  du  ligament  de  Poupard,  et  le  soulQe 
placentaire  s'entendait  près  du  fond  de  l'utérus. 

Comme  renseignement,  on  apprit  que  cette  femme  était  parvenue  à 
la  fin  de  sa  sixième  grossesse  ;  les  registres  de  l'hôpital,  dans  les  salles 
duquel  elle  avait  fait  ses  cinq  accouchements,  constataient  que  le  pre- 
mier enfant  était  mort-né,  que  le  second  avait  été  extrait  avec  le  cro- 
chet ;  que  le  troisième  était  acéphale  ;  que  le  quatrième  avait  été  extrait, 
ainsi  que  le  cinquième,  avec  le  crochet  ;  et  dès  le  quatrième  accouche- 
ment on  avait  mis  en  note  l'existence  d'une  tumeur  volumineuse  et  de 
consistance  osseuse  naissant  de  la  partie  postérieure  du  bassin  et  «n 
remplissant  la  cavité,  sauf  un  petit  espace  à  travers  lequel  on  avait,  à 
grand' peine,  extrait  le  fœtus;  dans  le  cinquième  accouchement,  la 
tumeur  fut  trouvée  encore  plus  dure  et  plus  volumineuse,  et  ce  ne  fui 
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qu'après  un  travail  de  seize  heare$,  après  avoir  pratiqoé  la  perforation^ 
après  avoir  détacbé  les  os  da  crâne  et  l'avoir  réduit  à  la  ba^e  et  aax  os 
de  la  face,  et  encore  après  deux  heures  de  tractions  continuelles  exer- 
cées par  trois  personnes,  que  Ton  put  extraire  le  fœtus  ;  néanmoins, 
malgré  la  longueur  du  travail,  malgré  les  douleurs  et  les  souffrances 
auxquelles  la  malade  avait  élé  en  butte,  cette  femme  supporta  très-bien 
ces  opérations  et  se  rétablit  si  rapidement  que  neuf  jours  après  elle  re^- 
tournait  chez  elle. 

Que  fallait-il  faire  dans  ces  nouvelles  circonstances?  En  présence  de 
ce  rétrécissement  extrême  du  bassin  qui  ne  permettait  d'extraire  le  fœtus 
que  considérablement  mutilé,  et  encore  au  milieu  de  difUcultés  qu'il 
était  impossible  de  calculer  d'avance  et  qui  devaient  être  plus  grandes 
même  que  dans  l'accouchement  précédent,  puisque  la  tumeur  pelvienne 
avait  très-certainement  augmenté  de  volume,  en  présence  de  Télat  de 
vie,  de  force  et  de  vigueur  de  l'enfant,  en  présence  de  celte  constitution 
Robuste  de  la  mère  qui  lui  avait  permis  de  résister  miraculeusement  à 
un  travail  aussi  prolongé,  et  des  conditions  excellentes  dans  lesquelles  elle 
se  trouvait  actuellement,  M.  Shekleton  songea  immédiatement  à  l'opéra* 
tion  césarienne,  comme  à  la  seule  ressource  qui  offrît  quelques  chances  de- 
succès.  Néanmoins,  avant  d'en  venir  à  une  résolution  si  grave,  il  vou- 
lut avoir  l'opinion  de  ses  collègues  de  Thôpital.  Tout  cela  demanda  du 
temps,  et  ce  fut  seulement  à  trois  heures  de  l'après-midi  qu'il  put  les 
réunir.  A  ce  moment  les  douleurs  étaient  assez  bien  établies,  le  col  était 
dilaté  et  l'on  pouvait,  bien  qu'avec  difficulté,  sentir  un  petit  segment 
de  la  tête.  Contre  toute  attente,  et  se  fondant  principalement  sur  la 
possibilité  de  faire  la  perforation  et  sur  l'heureux  résultat  des  accou- 
chements précédents,  la  majorité  des  accoucheurs  présents,  parmi 
lesquels  MM.  Coilins,  Kennedy,  Mac  Clintock,  Hardy,  Denham,  se 
prononcèrent  pour  la  perforation  et  pour  abandonner  ensuite  le  travail 
à  la  nature,  pensant  que  la  tête  finirait  par  se  mouler  sur  cet  étroit 
espace  et  par  le  franchir. 

M.  Shekleton  dut  humilier  son  opinion  devant  celle  de  juges  plus 
anciens  et  plus  expérimentes  que  lui,  et,  bien  contre  son. gré,  il  intro- 
duisit le  perforateur,  et  l'ouverture  du  crâne  pratiquée,  il  broya  la  masse' 
cérébrale  avec  le  crochet  et  évacua  ainsi  une  partie  du  ci'âne.  Il  était 
cinq  heures;  on  remit  à  deux  heures  après  à  prendre  un  nouveau 
parti.  Mais  quel  fut  l'étonnement  douloureux  de  M.  Shekleton,  lors- 
qu'en  revenant  il  trouva  que  le  bras  gauche  du  fœtus  était  descendu  dans 
Pétroit  espace  que  devait  franchir  la  tête  et  qu'aucun  effort  ne  pouvait 
le  déloger  de  cette  situation?  Il  n'y  avait  plus  à  hésiter  :  il  fallait  sépa- 
rer le  bras  du  corps,  pratiquer  l'éviscération  et  terminer  la  délivrance 
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.ACCQgCHBBfBWT  pfiémflUtré  «f- 
tiflciel  {Nouvelles  observations  témoi- 
sfaan/t  delà  ifoimr  âe  IHi^fecUàn  utérine 
comme  moyen  de  provoquer  l').  Voici  . 
ime  observation  que  l'on  rapprochera 
avec  intérêt  «Kt  itâién  mène  genre 
que  nous  avoi>6  publié  dans  noire  li-r 
Traison  de  jntttet  dernier  (pag.  81). 
yéroBM|tte  h0v^^  rachiUque,  fiô 
maria  à  vingt-six  ans.'  Le  15  juin 
1845,  H.  Polonnier,  appelé  auprès 
de  cette  femme  enceinte  pour  la 
première  fois  et  à  terme,  reconnut 
aM  détroit  supérieur  un  vice  de  ces- 
formation  qui  réduisait  son  diamètre 
antéro- postérieur  à  2  pouces  et  demi 
ou  2  pouces  trois  quarts.  Il  lui  fallut, 
pour  terminer  Taccouchement,  écra- 
ser entre  les  cuillers  du  forceps  la 
tète  qui  se  présentait  en  première 
];>osition  du  sonimet.  Quoique  aver- 
tie, pour  le  cas  d'une  secoîtâe  ii^nw^ 
sesse,  de  s'adresser  au  médecin  dès 
le  septième  mois,  elle  afoooucha  de 
nouveau  au  bout  d'un  an,  et  il  fallut 
encore  sacriûer  renfaot. 

Enfin,  devenue  encdote  vers  le  23 
novembre  1846,  elle  vint  consulter 
M.  Potonnier,  qui,  après  avoir  fait 
constater  le  rétrécissemedut  .dfii  bas- 
sin par  MM.  les  docteurs  Legcwais  et 
et  Thibeaud,  doniia  vendez-vou^  à  la 
malade  pour  le  sixÀèweinoiB révolu. 
En  effet,  elle  arriva  leSSmai  1847 
se  mettre  à  sa  dispositioik^  «et^oaici 
comment  il  procéda,  àrimitaiiion  du 
docteur  Gaben.  Il  laissa  tomber  dans 
150  grammes  d'eau  pure  25  gouttes 
de  résinéone  de  goudron  à  la  place 
de  l'eau  de  goudron,  qui  contient 
une  proportion  assez  sensible  d'acide. 
Puis,  ayant  ajusté  à  la  canule  d'une 
seringue  à  injections  ordinaire  une 
algiilie  de  femme,  il  versa  dans  la 
seringue  75  grammes  de  ce  liquide. 
Alors,  la  femme  étant  couchée  sur  le 
dos,  il  glissa  avec  l'index  et  le  mé- 
dius gauches lalgalie,  de  manière  à 
la  faire  pénétrer  de  6  à  8  centimè- 
tres entre  la  partie  antérieure  de 
l'œuf  et  la  paroi  correspondante  de 
l'uténis.  fâm,  par  une  cause  qui  ae 
fut  pas  reconnue,  le  liquide  ne  pé- 
nétra que  très-incomplétement.  Il 
fallut  donc  retirer  l'appareil,  char- 
ger de  nouveau  la  seringue  et  en- 
foncer l'algalie  un  peu  plus  en  avant. 
Cçtte  fois,  et  en  poussant  doucement 
lé  liquide,  il  entra  en  entier.  La 
quantité  Introduite  fut  de  90  à  105 


l^mmes.  Il  b*7  eutpftSiâedo«le«r. 
Au  moment  de  l'injection,  27  mai 
1847,  à  neufiieures  et  demie  d«  ma- 
tin, le  col  paraissait  être  dans  le 
même  état  que  chez  les  femmes  au 
terme  de  sept  moés.  A  dift  beiireB, 
la  malade  ressentait  de  la  pesanteur 
dans  les  reins.  A  dix  heures  et 
demie,  c'était  un  e^ouniififieBieat 
qui  s'étendait  jusque  dans  le  bas- 
ventre.  A  onze  heures  de  véritables 
douleurs  de  relus  exi^stient.  On  ne 
lui  permit  qu'alors  de  quitter  la 
fK»^iion  prise  pour  faire  les  injee- 
tions.  A  midi,  douleurs  de  reins  et 
de  bas- ventre  revenant  de  demi- 
heure  en  demi-heure.  Elles  se  rap- 
prochent de  plus  en  plus,  au  point 
^'àdeux  heures  elles  se  renouvel- 
lettt  toutes  les  dix  minutes.  A  trois 
heimes  et  demie^  telles  sont  encore 
aIoIas  ékKkgnées,  et  M.  Potonnier 
^^swpo'fite  Torifioe  «it  entièrement 
dilaté  «et  tes  oieinbcames  bien  ten- 
dues fiar  les  eaux.  A  4ttiatre  heures 
et  demie  4ii  attiir.  il  T«impit  les  eaux 
et  reoouMrt  une  présentation  des 
pieds <8n  première  position.  Au  bout 
de  dis  (minutes,  d'enfant  n'avançant 
pas,  inalgré  la  oeetinualion  des  dou- 
leurs,  il  alla  chercher  les  pieds  et  les 
ainena  au  dehors,  ainsi  qu'une  par- 
tie du  Akhic.  a  'dirigea  alors  la  tète 
•éiuBfi  le  sens  du  diamètre  transverse 
du  détroit  su|>érieur  ;  mais  comme 
i4  t-romrait  de  la  résistance,  dans  la 
crainte  de  compromettre  la  vie  de 
l'enfant  par  des  tractions  mal  cal- 
culées, il  se  décida  à  appliquer  le 
forceps.  La  tête  éprouva  encore  de 
la  difUculté  à  franchir  le  détnoit  su- 
périeur, mais  ensuite  elle  sorti llrès- 
aisément.  C'était  une  fille,  qui  était 
violacée  ei  sans  respiratiun  ;  mais, 
au  bout  de  cinq  à  six  minutes  de 
soins,  elle  revint  à  elle.  La  déli- 
vrance eut  lieu  au  bout  d'un  quart 
d'heure,  et  à  cinq  heures  du  soir, 
sept  heures  et  demie  apurès  ks  oom- 
mencementdela  manœuvre^  la  fem- 
me fut  replacée  dans  son  lit  dans 
l'état  le  plus  satisfaisant,<etB()BoaeHr 
bondissant  de  joie  d'avoir  près  d'elle 
son  enfant  plein  de  vie.  les  suites 
<le  couches  furent  des  plus  beareu- 
ses;  presque  pas  de  fièvre  de  lait. 
Au  bout  d'un  mois,  son  mari  écri- 
vait :  «  Ma  femme  se  porte  à  mer- 
veille, ainsi  que  nia  petite  fille;  de- 
puis le  jour  qu'elle  a  pris  le  sein 
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MMR*  la  première  fols,  elle  ifa  < 
de  téier  avec  avidité.  »  Celle  eoftat 
a  naintenent  deui  am,  et  elle  jouil 
toujours  d'one  santé  parfaite,  (/ourift. 
de  la  secUon  de  médeckie  de  la  Société 
ùCttd.  delà  Loire-lnfér,  18M.) 

BELLADOIVE  (De  la)  omme  pré- 
servatif des  attaques  épUeptiques.  Il 
foudrail  mentionner  tous  les  agents 
thérapeutiques,  si  Ton  voulait  énu- 
mérer  ceux  qui  ont  été  tour  à  tour 
préconisés  el  abandonnés  dans  le 
teaitement  de  Tépilepsie.  Les  décep- 
tions ont  été  nombreuses  et  multi- 
pliées; c^est  la  raison  de  Tincrédu- 
lité  des  praticiens  à  Tendroit  de 
TelBcacUé  d'un  traitement  de  cette 
maladie.  11  y  a  peni-»êlre  une  raison 
encore  de  cette  thérapeutique  expec- 
tante  et  désespérante  ;  elle  consiste, 
h  notre  sens,  dans  la  fausse  idée  que 
quelques  personnes  se  font  de  cette 
maladie  ;  on  perd  de  vue  que  Tépi- 
lepsie  est  une  maladie  nécessaire* 
ment  tenace  et  de  longue  durée;  une 
Cais  qu'un  traitement  est  recom- 
mandé, on  en  exige  trop,  et  le  non-* 
veau  remède  est  mis  en  demeure  de 
guérir  instantanément  :  c'est  tenter 
rimpossible. 

il  n'y  a  que  de  la  patience,  et  une 
thérapeutique  bien  suivie  qui  puis- 
sent parvenir  à  éloigner  les  attaques 
épileptiques  et  à  les  diminuer;  le 
médecin  est  obligé,  dans  ce  cas, 
d'accepter  la  maladie  avec  toutes  les 
CMiditions  fâcheuses  qui  lui  sont  in- 
hérentes. Diminuer  les  attaques  épi* 
leptiqnes  et  les  rendre  moins  fré- 
quentes, c'est  certainement  rendre 
à  ces  malades  un  service  signalé; 
car  chaque  attaqne  du  mal  produit 
un ébraulemenl du  système  nerveux, 
qui  le  prédispose  à  une  nouvelle  at- 
taque ;  c^est  en  quelque  sorte,  qu'on 
n«us  passe  Teipression,  une  habitude 
vicieuse  qui  s'enracine  dans  le  sy- 
stème nerveux  à  raison  de  la  fré- 
quence des  attaques.  Aussi,  l'obser- 
vation démontre  que  plus  les  atteintes 
ont  été  fréquentes,  et  plus  elles  sont 
rebelles  au  traitement. 

Ce  n'est  pas  que  nous  croyions, 
dit  M.  Frederick,  à  la  curabilité  de 
Tépiiensie,  c'est  une  question  sur 
laquelle  il  n'est  pas  permis  de  se 
prononcer;  mais  ce  que  Ton  peut 
tenter  avec  des  chances  de  succès, 
«Test  de  pallier  le  mai.  Pour  remplir 
cette  dernière  indication,  nous  avons 
eu  recours  à  la  belladone;  les  té- 
moignages de  Greding,  Munch,  Ijea- 
let,  Ricard,  Brelonneau,  Debreyne, 


sont  imanf  mes  pour  reconnattie  I01 
avantages  de  cette  médication. 

A  l'hospice  des  Vieillards  de  Goa^• 
tray,  se  trouvent  plusieurs  Jeunes 
individus  repu  tés  Incurables,  atteints 
d'épilepsie  :  c'est  sur  eux  que  nos 
expérimentations  ont  été  faites;  nous 
ieur  faisons  administrer  trois  fois 
par  jour  une  cuillerée  à  bouche  d*an6 
mixture  betladonée  : 

Eau  de  source 6  onces» 

{[Extrait  de  belladone..  3  grains. 

Cette  dose  d'extrait  de  belladone 
est  minime,  ne  produit  aucune  ac- 
tion physiologique;  cependant  elle  est 
propre  à  diminuer  et  à  éloigner  les 
attaques,  c'est  ce  que  l'expérience 
nous  a  démontré.  Les  effets  théra-* 
peu  tiques  de  ce  traitement  ne  s'usent 
guère  par  l'habitude,  rarement  nous 
augmentons  les  doses;  seulement 
nous  recommandons  à  ces  malades 
de  prendre  une  cuillerée  de  la  mix« 
ture  chaque  fols  qu'ils  éprouvent  les 
signes  présumés  précurseurs  de  leurs 
attaques.  [LObs.  de  Courtray,  1851.) 

GOULtODIOH  modifié;  ses  atxm- 
tagies  sur  le  collodion  ordinaire.  Mal-i» 

fré  les  exagérations  dont  l'emploi 
u  collodion  a  été  trop  souvent  en* 
touré  à  son  aurore,  et  bien  qu'il  ne 
soit  pas  encore  établi,  à  nos  yeux, 
que  les  applications  de  cet  enduit 
sur  les  parties  malades  possèdent 
toutes  les  propriétés  qu'on  leur  a  at« 
tribuées,  et  en  particulier  celle  de 
faire  avorter  les  inflammations  su- 

Ferficielles,  telles  que  l'éry  thème, 
érysipèle,  l'eczéma,  etc.,  nous  n'en 
sommes  pas  moins  convaincu  que  le 
collodion  conservera  une  place  dans 
la  thérapeutique,  non  -  seulement 
eomme  agent  adhésif,  mais  encore 
et  surtout  comme  moyen  de  calmer 
la  sensation  de  démangeaison,  de 
cuisson  et  de  brûlure,  à  laquelle 
donnent  lieu  un  grand  nombre  d'af* 
feciions  cutanées.  Cela  tient-il  à  la 
compression  exercée  par  cet  agent, 
ou  bien,  comme  le  pense  M.  Robert- 
Latour,  à  son  action  comme  enduit 
imperméable,  comme  supprimant 
l'une-  des  conditions  indispensables 
de  la  calorification,  l'action  do  l'air 
sur  la  peau  ?  C'est  ce  qui  n'est  pas 
encore  déterminé.  Le  collodion  or* 
dinaire  a  cependant  quelques  in-» 
eonvéoients,  surtout  lorsqu'on  rem- 
ploie en  application  sur  des  parties 
enflammées.  D'une  part,  il  exerce 
une  constriction  très-forte  et  qui  se 
traduit  à  U  face,  par  exemple,  par 
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le  renyersement  deslèvresendefaora, 
lorsque  le  masqae  a  été  enlière- 
méat  cou  verl  de  coliodion.constric- 
tion  iclle  que  certaines  personnes 
nerveuses  ne  pourraient  la  .supporter 
l0Dgt(;nips  sans  éprouver  des  acei* 
dénis  nerveux  alarmants,  ainsi  que 
nous  en  avons  observé  plusieurs 
exemples  ;  d'autre  part,  le  coUodion 
ordinaire  manque  de  souplesse  et 
d'élasticité;  Tenduit  se  fendille, 
s^écaille  avec  facilité,  de  sorte  que, 
pour  les  parties  qui  supportent  le 
poids  du  corps,  il  faudrait  revenir 
plusieurs  fois  dans  la  journée  à  ces 
applications,  pour  que  la  peau  fût 
constamment  couverte  de  cet  en- 
duit. C'est  pour  remédier  à  ces  in- 
convénients que  M.  Robert- Laiour 
a  proposé  Taddition  au  collodion  or- 
dinaire, d*un  quinzième  en  poids  de 
térébenthine,  privée  de  son  essence 
par  la  vaporisation,  et  de  5  ou  6 
gouttes  d'huile  de  ricin  par  30  gram- 
mes. Nous  avons  essayé  ce  collodion 
modiGé,  et  nous  l'avons  trouvé  d'une 
application  plus  facile  et  surtout 
d  une  souplesse  et  d'une  élasticité 
bien  supérieures  à  celles  du  collo- 
dion ordinaire.  Entin,  un  avantage 
Sut  n'est  pas  à  dédaigner  et  dont 
I.  Robert-Latour  n'a  pas  fait  men- 
tion, c'est  que  ce  collodion  modiiié 
est  bien  plus  facile  à  détacher  de  la 

Iieau  que  le  collodion  ordinaire; 
'application  d'un  cataplasme  de  fa- 
rine de  graine  de  lin  permet  de  l'en- 
lever par  lambeaux  avec  grande  fa- 
cilité. 


CONTRACTURE  MUSCULAIRE. 

—  Phénomènes  insolites  produits  par 
Vinhalàtion  du  chloroforme.  —  Le 
fait  suivant  présente  un  double  in- 
térêt, au  point  de  vue  du  traite- 
ment de  la  contracture  musculaire, 
et  de  quelques-uns  des  effets  parti- 
culiers de  l'inhalation  du  chloro- 
forme, sur  lesquels  nous  avons  déjà 
eu  l'occasion  d'appeler  l'attention 
de  nos  lecteurs. 

Une  femme  de  quarante-cinq  ans 
était  en  traitement  pour  une  affec- 
tion abdominale;  il  lui  restait  encore 
un  peu  de  tympanite,  lorsqu'elle  se 
plaignit  d'une  contracture  violente 
des  muscles  du  mollet  du  côté  gau- 
che, d'où  résultait  une  extension 
permanente  du  pied  sur  la  jambe 
(pied -bot  équiu  aigu,  tendant  au 
varus),  avec  exacerbation  journa- 
lière. Celte  femme  avait  déjà  éprouvé 
une  fois  des  accidents  analogues,  le 
pied   avait  été    redressé  de  vive 


forée  :  H»  Soulé  essaya  de  ramener 
le  pied  datis  sa  position  normale, * 
mais  les  manoeuvres  étaient  extrè* 
mement  douloureuses  et  ne  pro- 
metiaieot  auqun  succès.  M.  Soulé 
eut  recours  alors  aux  inhalations  de 
chlornforme.  À  la  quatrième  oa 
cinquième  inspiration,  l'éthérisatioa 
fut.  complète,  et  le  pied  put  être 
réduit  sans  aucune  difUculté.  Aucun 
appareil  ne  fut  appliqué.  Le  lende- 
main la  contracture  était  repro- 
duite. La  malade  fut  de  nouveau 
soumise  à  l'inhalation  du  chloro- 
forme; mais,  cette  fois,  après  avoir 
ramené  le  pied  dans  sa  positioa 
normale,  M.  Soulé  appliqua  nn  ap- 
pareil contentif  avec  lequel  la  ma- 
lade put  marcher.  Au  bout  de  huit 
jours  on  essaya  de  relâcher  les  ban- 
dages, et  l'on  reconnut  que  la  ma- 
ladie tendait  à  reparaître.  Cepen- 
dant M.  Soulé  n'osa  pas  recourir  de 
nouveau  au  chloroforme,  qui  pro- 
duisait chez  elle  des  effets  d'une 
anomalie  inquiétante  :  l'insensibi- 
lité et  le  sommeil  survenaient  avec 
une  extrême  facilité  et  duraient  un 
temps  très-long;  puis  un  réveil  de 
quelques  minutes  était  suivi  d'on 
nouveau  sommeil  anesthésique,  et 
ces  alternatives  de  sommeil  profond 
et  de  réveil  passager  duraient  cinq 
ou  six  heures. 

Deux  honorables  membres  de  la 
Société  de  médecine  de  Bordeaux, 
à  laquelle  M.  Soulé  a  communiqué 
ce  fait,  ont  émis,  à  cette  occasion, 
quelques  considérations  qu'il  nous 
parait  d'autant  plus  utile  de  repro- 
duire ici,  en  substance,  qu'elles 
complètent  l'intérêt  de  cette  com- 
munication. D'après  M.  Jeauael,  la 
susceptibilité  exceptionnelle  qu'a 
présentée  cette  malade  à  l'action  du 
chloroforme,  susceptibilité  qu'il 
considère  comme  redoutable,  con- 
tre-indiquait  Tusage  du  chloroforme  ; 
et  si,  dans  une  semblable  circon- 
stance, on  croyait  nécessaire  de 
recourir  aux  agents  anesthésiques, 
c'est  à  l'éther  qu'il  faudrait  donner 
la  préférence.  M.  Costes,  qui  a  em- 
ployé plusieurs  fois  sans  succès  le 
chloroforme  à  l'extérieur,  en  fric- 
tions, dans  des  cas  de  contractures 
douloureuses,  pense  que,  chez  des 
femmes  hystériques,  ces  accidents 
ont  pour  point  de  départ  une  irrita- 
tion de  la  moelle  épinière,  et  il 
conseille  l'emploi  des  antiphlogisti- 
ques  et  des  révulsifs  de  la  région 
lombaire  (  vésicatoires  saupoudrés 
avec  de  l'hydrochlorate  de   mor<- 
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phiBe),  dont  II  dit  «'être  bien  tronvé 
e*  pareil  cas. 

L'obsenratiOR  deM.Sonlé  soulève, 
en  effec,  une  dovbto  quesllon  de 
pratique.  Elle  révèle  d'abord  test-- 
tains  effiels  produits  chee  quelques 
femmes  par  les  inhalations  des  va- 
peurs aneslbésiques  et  qui  consti- 
tuent une  contre-indication  à  leur 
emploi.  Nous  avons  trop  souvent 
traité  cette  queslion  des  conire-indi* 
cations  des  aneslbésiques  pour  qu'il 
soit  nécessaire  d'y  revenir  en  ce 
ttoment.  Quant  aux  indications  c^ue 
réclamait  la  contracture  musculaire 
de  la  malade  de  M.  Seule,  nous  di- 
rons que  la  résolution  si  remarqua- 
ble des  muscles  que  produit  Tinha- 
lation  des  anesthèsiques,  ne  survi- 
lEant  point  à  Tinfluence  de  ces  agents 
sur  tes  centres  nerveux,  ne  peut 
6tre  (efficacement  utilisée  que  dans 
des  oireonstanccs  où  Ton  n'a  besoin 
d'obtenir  qu'un  relâchement  mo- 
meiiiané*  comme  pour  la  réduction 
des  loutioos  ou  des  hernies,  par 
exemple.  Que  si  l'on  juge  à  propos 
de  recourir  aux  aneslbésiques  pour 
faire  cessser  les  contractures  pa- 
thologiques, c'est  à  l'action  directe, 
à  l'application  topique  du  chloro- 
forme qu'il  convient  d'avoir  recours. 
Les  quelques  exemples  que  nous 
avons  publiés  dans  le  BuUetin  nous 
auraiient  engagés  à  en  (enter  i'em- 

Sloi  dans  les  circoustances  qui  ont 
onné  lien  à  cette  discussiou,  mal- 
gré les  faits  négatifs  produits  par 
M.  Gestes.  Dans  le  cas  d'insuccès, 
avant  de  recourir  au  traitement  for- 
mulé par  ce  savant  confrère,  nous 
aurions  voulu  encore  essayer  du 
massage  des  muscles  contractés, 
pratique  largement  expérimentée 
par  un  praticien  d'une  sagacité  peu 
commune;  nous  avons  oomméM.  Ré- 
camier.  {Journ.  de  méd,  de  Bor^- 
deaiuc,  septembre.) 

EMPOXSONNEMSSiT  par  quatre 
onces  de  chloroforme;  guérison.  Au 
moment  où  des  préventions  exagé- 
rées seml>lent  vouloir  frapper  de 
discrédit  remploi  du  chloroforme  en 
inhalations,  et  bien  que  les  recher- 
ches et  les  discussions  académiques 
les  plus  récentes  aient  montré  com- 
ment il  e^  facile  de  se  mettre^ 
l'abri  des  accidents  avec  de  la  pru- 
dence et  de  Tait  en  lion  ,  il  est  bon 
de  rappeler  que  l'action  du  chlo- 
roforme administré  à  l'intérieur 
n'a  rien  qui  la  rapproche  des  effets 
de  ce  médicament  employé  en  iu- 


balfttiODi.  Il  y  a  plusieurs  mois  d^ 
que  nous  en  avons  eu  la  preuve  dif 
recte  eliex  un  de  nos  clients,  qui  prit 
par  mégarde,  à  deux  reprises  diffé- 
rentes, le  soir  eu  se  couchant,  dan» 
une  tasse  de  tisaue  chaude ,  cinq 

Srammes  de  chloroforme,  au  lieu 
e  sirop  de  diacode  que  nous 
lui  avions  prescrit  pour  combai- 
tre  une  bronchite  légère.  Noim 
malade  dormit  très- bien  et  fut 
proMptement  guéri  de  sa  bronchite 
par  ce  médicament,  auquel  il  n'a- 
vait reconnu  d'autre  lAconvénieni 
que  d'être  un  peu  alcoolique.  Mais 
lefait  le  aIus concluant,  celui  qui  met 
horsdeooute  la  différencequi  résul- 
te du  mode  d'administration, c'est  ce*- 
lui  qui  a  été  rapporté  dernièreraevt 
par  M,  Taylor,  et  qpi  est  relatif  à  un 
jeune  homme  de  vingt-deux  ans  qui* 
après  avoir  avalé  d'un  seul  trait  la 
dose  énorme  de  quatre  once^  de 
chloroforme,  put  marcher  et  se  pro- 
mener pendant  une  heure,  n'ayant 
pas,  à  la  vérité,  la  conscience  par- 
faite de  ce  qui  se  passait.  Entré  clans 
la  boutique  d'un  barbier,  il  parais- 
sait ivre,  et,  se  couchant  sur  un  banc» 
parut  s'endormir  profondément*  : 
deux  heures  après,  le  matire  de  l'é- 
tablissement,  commençant  à  sUn- 
quiéter  de  ce  sommeil  prolongé,  en- 
voya chercher  un  médecin,  qui  con- 
stata un  coma  complet  :  peau  froide, 
pupilles  dilatées  et  insensibles  à  la 
lumière^  respiration  calme  ;  pouls 
à  65  ;  haleine  exhalant  une  forte 
odeur  de  chloroforme.  Cet  état  de 
coma  ,  avec  engourdissement  des 
extrémités,  respiration  stertoreuse, 
râle  sibilant  dans  la  poitrine,  fai- 
blesse et  ralentissement  du  pouls, 
dura  plus  de  dix  heures.  À  la  fin, 
gr&ce  à  l'emploi  des  dérivatifs  de 
toute  espèce,  de  l'emploi  de  l'am- 
moniaque à  l'intérieur,  des  fomen- 
tations chaudes,  on  parvint  à  faire 
reparaître  la  sensibilité  et  la  con- 
naissance. Trois  jours  après,  le  ma- 
lade quittait  Thôpltal  complètement 
guéri.  Nous  nous  demandons  s'il  n'y 
aurait  pas  avantage,  dans  un  cas  de 
ce  genre,  à  employer,  comme  dans 
l'ivresse  alcoolique  ordinaire,  les  la- 
vements de  sel  marin,  dont  nous 
avons  fait  connaître  les  effets  re- 
marquables dans  un  de  nos  derniers 
numéros.  (London  med.  Gaz,,,  1851.) 

aoqpÊT  convulsif  guéri  par  le 
chloroforme  donné  en  potion.  Nous 
croyons  que  nos  lecteurs  accueille- 
ront avec  intérêt  le  fait  suivant, 
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qui  montre  ,  «ne  fois  de  pins  , 
les  propriélôs  éminemment  antispas- 
modiques du  chloroforme  donné  à 
riniérieur  contre  les  accidents  ner- 
veux qui  se  lient  d'une  manière  plus 
ou  moins  éloignée  à  l'hystérie.  Une 
jeune  iille  de  douze  ans,  d'un  tem- 
pérament lymphatico-sanguin ,  non 
encore  réglée,  habituellement  bien 
portante  et  n'ayant  jamais  eu  en  par- 
ticulier de  convulsions  ou  d'accidents 
vermineux,  ressentit,  dans  les  pre- 
miers jours  du  mois  de  mars  dernier, 
delà  fatigue  dans  les  jambes,  avec 
pandîculations.  Le  5  au  matin,  à  son 
lever,  frisson  suivi  do  malaise  géné- 
ral, avec  maux  de  tête,  étourdisfe- 
ments.  Cette  indisposition  n'est  qu'é- 
phémère ;  les  jours  suivants,  chaleur 
a  l'estomac  avec  élancements  reve- 
nant par  intervalle,  un  peu  de  soif, 
bouche  pâteuse.  Vers  le  neuvième 
ou  dixième  jour  de  cet  état,  l'enfant 
paraissait  plus  sombre  que  d'habi- 
tude, lorsque  tout  à  coup  elle  fut 
prise  d'un  hoquet  si  incessant  qu'elle 
avait  peine  à  répondre,  si  sonore  et 
si  stridulent,  qu*on  aurait  pu,  par  un 
ciel  serein  et  un  vent  prospice,  l'en- 
tendre à  un  kilomètre  de  distance, 
si 'opiniâtre  qu'à  chaque  paroxysme 
il  se  répétait  jusqu'à  vingr  fois  de 
suite.  A  ces  convulsions  réitérées  du 
diaphragme  se  joignait  la  perte  de 
la  vue  et  de  l'ouïe.  Néanmoins,  elle 

Sarais^ail  conserver  la  conscience 
e  sa  position.  Souvent  éblouisse- 
mcnts,  vertiges  et  tournoiement  des 
objets,  de  sorte  que  la  malade  fût 
tombée  si  file  n'eût  été  retenue  par 
quelqu'un.  La  (In  du  hoquet  s'an- 
nonçait par  une  salivation  écumeuse, 
produite  par  une  sorte  de  régurgita- 
tion de  gaz  provenant  de  l'estomac. 
Avec  le  sommeil  et  le  repos  au  lit, 
lé  hoquet  cessai!  ;  il  revenait  cha- 
que matin  au  réveil,  il  ne  s'inter- 
rompait pas,  même  pendant  les  re- 
pas. Après  trois  mois  d'un  traitement 
très-varié  dans  lequel  il  avait  tenté 
sans  succès  tous  les  vermifuges,  tous 
les  antispasmodiques,  les  calmants 
les  plus  divers,  les  stupéfiants,  les 
modificateurs  de  l'économie,  les  per- 
turbateurs, le  médecin  qui  donnait 
des  soins  à  cette  jeune  malade,  M.  le 
docteur  Marage,  de  Broglie,  songea, 
en  désespoir  de  cause,  au  chlorofor- 
me, qu'il  administra  par  la  bouche, 
comme  suit  : 

Pf(.  Huile  d'amandes  doucei..  60  gr. 

Chloroforme 20£out, 

Sirop  de  diacoie 30  gr. 

Sirop  de  menthe  poivrée..  12  gr. 


A  prendre  une  cuillerée  à  café 
toutes  les  trots,  heures..  A  peine  la 
malade  avait- elle  pris  quelques  cuil- 
lerées de  cette  .fK>tiou  qu'elle  voyait 
son  hoquet  diminuer  d'intensité  et 
perdre  de  sa  fréquence;  à  la  seconde 
potion,  on  ne  comptait  plus  que  quel- 
ques hoquets  dans  les  vingt-quatre 
heures  ;  la  troisième  potion  termina» 
le  traitement,  et  la  guérison  ne  s'est 
pas  démentie  depuis.  (C/m'onm^.,  oc- 
tobre 1851.) 


NASonHEMEKT  (Paralysie  du 
voile  du  palais  cause  de);  son  traite^ 
ment.  MM.  Trousseau  et  Lasègoe 
viennent  d'appeler  l'attention  sur 
un  accident  bizarre,  irès-wre,  sui- 
vant eux,  chez  l'adulte,  assez  fré- 
quent, au  contraire,  chez  les  en- 
fants, et  qui  consiste  dans  un  na- 
sonne.ment  tel,  que  la  première 
idée  qui  se  présente  à  l'esprit  do 
médecin,  c'est  qu'il  existe  une  di* 
visionj  congénitale  de  la  voûte  pala-^ 
tine  ou  tout  au  moins  du  voile  dn 
palais.  On  regarde  l'intérieur  de  la 
bouche,  on  ne  voit  rien  au  palais, 
presque  rien  aux'amy^dales.  Les  pa- 
rents vous  disent  alors  que  le  na- 
sonnement  a  paru  tout  à  coup;  que 
subitement,  après  un  malaise  fébrile 
assez  court,  ta  voix  est  devenue  na- 
sonnée.  D'antres  fois,  on  ap{>rend  que 
l'enfanta  eu  pendant  plusieurs  jours 
de  la  peine  à  avaler,  sans  autre  chose; 
dans  d'autres  ca<,  Penfant  a  eu  nn 
mal  de  gorge  violent,  avec  Oèvre, 
altération  de  la  voix,  pour  lequel  le 
médecin  a  dû  Intervenir  avec  éner^ 
gie,  et  c'est  durant  la  convalescence 
que  le  son  de  la  voix  est  devenu  de 
t)lus  en  plus  défectueux.  En  exami- 
nant de  nouveau  et  plus  attentive* 
ment  la  gorge,  on  voit  que  la  membra- 
ne muqueuse  pharyngienne  conserve 
assez  souvent  les  traces  d'une  pbleg- 
ma>ie  récente,  que  les  amygdales 
sont  quelquefois  assez  tuméiiées, 
mais  surtout  que  le  voile  du  palais 
est  pendant,  qu'il  ferme  rarrière- 
bouche,  à  la  manière  d'un  demi- 
voile,  et  que,  durant  l'examen,  an 
lien  de  se  relever  et  du  s'al^aisser 
par  des  oscillations  fréquentes,  com- 
me à  l'ordinaire,  lorsqu'on  déprime 
la  langue  avec  une  cuiller,  il  reste 
immobile  ou  à  peu  près.  Il  y  a  donc 
paralysie  du  voile  du  palais,  et  les 
sons,  au  lieu  de  passer  tantôt  par  la 
bouche  exclusivement,  tantôt  par  la 
bouche  et  le  nez  en  même  temps, 
passent  presque  exclusivement  par 
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éar  la  version.  t*en/ant  étsdt  mon/. 
Après  une  lelle  opération  et  les  jnar 
nœuvrcs  qui  venaient  d^avolr  lieu, 
on  pouvait  craindre  pour  Texistence 
de  notre  priuaipare  :  ii  n'en  fut  rien  ^ 
elle  n'eut  même  pas  de  fièvre,  e^telle 
se  rétablit  aussi  promptement  qu'a* 
près  une  couche  ordinaire,  p 

Il  y  a  près  de  vingt  années  que 
H.  Velpeau  a  démontré,  dans  son 
ouvrage  sur  les  accouchemenis,  que 
dans  presque  tous  les  cas  où  Vhys- 
térotomie  vaginale  «t^ait  élé  prati- 
quée, U  n'y  avait  qu'une  simple  dé- 
viation du  col.  M.  Bobillier  senU^A 
admettre  qu'il  en  était  ainsi  dans  le 
cas  précédent.  En  présence  d'une 
semblable  présomption ,  un  chirur- 
gien pouvait-il  être  conduit  à  prati- 
quer une  aussi  grave  opération,  et 
n'était-il  pas  d'uue  meilleure  prati* 
que  de  combattre  la  violence  des 
•  contractions  utérines  par  une  potion, 
calmante  et  des  auarts  de  lavements 
laudanisés,  aQu  de  ramener  la  régu- 
larisation du  travail,  plutôt  que  de 
recourir  à  une  ressource  extrême? 
Il  UA  faut  pas  croire  que  le  suecès 
légitime  toujours  U  conduite  que 
Ton  a  suivie.  Nous  nous  sommes, 
au  début  de  notre  pratique,  trouvé 
en  présence  d'un  cas  semblable  à 
celui  de  notre  confrère,  et  une  sim- 
ple potion  laudanisée  a  suffi  pour 
abattre  réréthisme  utérin  et  laisser 
à  la  tête  du  fœtus,  qui  se  présentait, 
le  temps  de  ramener  le  col  forte- 
ment poité  en  arrière  dans  l'axe 
du  bassin.  L'accouchement  s'est  en- 
suite accompli  naturellement.  Nous 
regrettons  qne  M.  JUoblUier  n'ait  rien 
dit,  dans  sa  uote,derécoulemeni  la- 
c^ial  ni  du  retour  des  règles.  C'est 
Fappariiion  de  ces  phénomènes  qui 
aura  sans  doute  convaincu*  notre 
confrère  qu'il  avait  aifaire  seulement 
à  une  déviation,  et  non  à  une  occlu- 
sion du  col  utérin..  {Revue  méd.^chi^ 
rur^.,  octobre  1851.) 


8TOMATXT£  [Ti'QHsm£tUdela)par 
ja  chlorate  de  potasse.  La  chlorate  de 
potasse  a  été  recommandé  depuis 
quelques  années  contre  plusieurs 
maladies  de  la  bouche.  M.  Lynn  en 
avait  prescrit  rA^mploi  contre  les  ul- 
cérations (le  la  muqueuse  buccaU» 
qui  persisieut  après  une  longue  sali- 
vation. Le  docteur  Hunt  l'a  employé 
également  dans  les  ulcères  gangré- 
nc)ux  de  la  bouche  chez  les  enfants, 
et  nous  avons  consigné  danses  jour- 
mliBuiLde  Thérap.t  tom.âa,p.  9B), 
les  beaux  résultats  qu'il  en  a  retirés. 


Pe  remploi  de  cei«édlcMne«t  àfm 

ces  deux  maladies  à  son  ap^^licatioa 
ail  traitement  de  la  stomatite,  il  n^f 
a  pas  loin,  et  l'on  jne  sera  pas  étonné 
que  SUunberg  en  ait  obtenu  de  iMm 
effets  dans  cette  dernière  affection. 

Voici,  au  reste,  les  Irois  faits  que 
ce  médecin  a  fait  connaître.  Dau»  ]% 
preotier,  il  s'agit  d'un  enfant  de 
auatre  ans  qui,  après  quelques  jouis 
oe  fièvre,  lit  pris  d'une  vive  don* 
Ijsur  dans  la  bouche  avec  saUvatî«o« 
Le  bord  droit  de  la  laxieue  était  le 
siège  d'ttoe  ulcération  d'une  denî- 
ligne  à  uMfi  ligne  .de  profondeur,  hù 
même  cêié  de  la  langue  était  chargé 
d>un  enduit  jaunâtre  épais»  le  boSd 
nauche  éX9^i  a  l'état  normal;  baleine 
fétide.  On  prescrivit  90  centigr.  de 
chlorate  de  |>otasse  pourOOgrainiaM 
de  véhicule;  à  prendre  trois  cuiUeséei 
par  jour  de  la  mixture.  Deux  jouff 
après»  la  fétidité  de  l'haleine  avait 
disparu,  l'ulcération  était  devenue 
EOuge^tre,les  bord  s  s'étaient  a  ffaiseéSi 
et  le  septième  jour  la  guérison  étaii 
complèle.  Dans  un  deuxième  cas,  un 
enfani  de  trois  ans  avait,  denuisqua* 
tre  jours,  des  ulcérations  apînlhettses 
aux  lèvres,  à  la  langue  et  sur  la  voftle 
palatine.  Ces  ulcérations  éiaieot  ae* 
coœpagnées  de  salivation,  de  fétidité 
de  rhaleine  et  de  gonflement  des 
ganglions  sous-maxillaires.  Sept  c«i>* 
lerées  à  soupe  de  la  mixture  so^* 
firent  pour  amener  une  guérison 
coQij^lète.  Enfin,  dans  un  tioiâjème 
cas,  chez  une  femme  de  trente-^leui 
ans,  les  gencives  étaient  livides,  sai<^ 
gnantes,  la  couronne  des  dents  dé- 
chaussée, l'haleine  fétide,  la  saliva- 
tion et  la  sécrétion  muqueuse  de  in 
bouche  étaient  considérables;  la  ma- 
ladie durait  déjà  depuis  huit  jours 
sans  cause  connue.  On  ordonna  le 
chlorate  de  potasse  ;  en  sept  jours,  on 
en  avait  employé  8  gr.;  ramélioration 
était  évidente  ;  les  gencives  étaient 
encore  livides,  mais  T  ha  loi  ne  n'était 
plus  fétide.  Le  médicament  futcon- 
Unué,et  le  douzième  jour  la  guérison 
était  i>arfaite.  Ces  quelques  faiu 
Vendent  à  démontrer  l'action  rapide 
du  chlorate  de  potasse,  princi(Àle- 
nient  chez  les  enfants.  Bien^ue  dans 
ces  cas,  les  collutoires  avec  le  borax, 
le  sulfata  de  cuivine  ou  de  zinc, 
soient  quelquefois  utiles,  comme  il 
est  souvent  difficile  chez  les  enfants 
de  les  porter  avec  un  pinceau  sur  la 
muqueuse  malade ,  le  chlorate  de 
potasse  peut  trouver  évidemment 
sou  application.  Ces  faits  tendent  à 
démontrer  aussi  que,  dans  ces  sto- 
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malites,  les  vomitifs  ne  sont  pas  aussi 
souvent  utiles  qu'on  le  croit  généra- 
lement, et  qu'ils  sont  indiqués  seu- 
lement lorsqu'il  y  a  un  embarras 
gastrique  coocomitant.  (  Deutsch, 
Cliniky  1851.) 

TÉTANOS  guéri  par  Vempîoi  des 
frictions  et  du  massage.  Nous  signa- 
lions, dans  un  de  nos  derniers  nu- 
méros, rinfluence  heureuse,  presque 
merveilleuse  même,  pourrait- «mi • 
dire,  de  simples  frictions  et  du  mas- 
sage, employés  comme  éléments  de 
la  méthode  gymnastique,  dans  le 
traitement  de  la  cborée.  Tout  le 
inonde  connaît  les  excellents  effets 
de  cette  pratique  dans  certains  cas 
de  Goptraclures,  de  crampes,  de 
spasmes  musculaires  plus  ou  moins 
liés  à  une  affection  des  centres  ou 
des  cordons  nerveux.  Nous  ne  sa- 
chions pas  que,  jusqu'ici,  on  ait 
réussi  par  ce  seul  moyen  à  combat- 
tre le  tétanos. 

Bienquele  faitquenousallonsrap- 
porter  laisse  peut-être  (juelque  doute 
dans  l'esprit  sur  la  nature  réelle  de 
Taffection  que  l'auteur  a  qualifiée 
de  tétanos,  et  en  admettant  que  ce 
ne  soit  là  qu'une  sorte  de  spasme 
clonique,  dont  rintermittence  ex- 
clurait Tidée  de  tétanos,  le  fait  n'en 
est  pas  moins  digne  d'attention  par 
la  gravité  des  symptômes,  leur  opi- 
niâtre résistance  à  l'emploi  des  nar- 
cotiques tft  autres  moyens  usuels, 
et  Tefâcacité  du  massage ,  employé 
d'ailleurs  avec  une  activité,  une 
énergie  et  une  persévérance  peu 
communes  et  qui  en  expliquent  le 
succès. 

Le  18  mai  1851,  M.  le  docteur  Ga- 
rin  fut  appelé  auprès  du  sieur  6.... 
pour  remédier  à  une  hémorrliagie 
inquiétante,  survenue  à  la  suite  de 
rextraction  de  deux  molaires  et  de 
la  fracture  d'une  portion  du  maxil- 
laire supérieur.  Déjà  le  malade  avait 
perdu  beaucoup  de  sang;  l'écoule- 
ment ne  fut  pas  arrêté  par  la  com- 
pression directe  unie  aux  astrin- 
gents ;  il  fallut  recourir  au  fer  rouge. 
Le  lendemain,  le  malade  eut  des  in- 
quiétudes, des  malaises,  des  faibles- 
ses, et  fut  pris  d'accidents  nerveux 
graves.  On  constata  alors  un  res- 
serrement incomplet  des  arcades 
dentaires,  une  contraction  continue 
des  muscles  fléchisseurs  des  mem- 
bres supérieurs,  et  extenseurs  des 
membres  abdominaux  ;  la  face  était 
Urée  en  arrière,  les  pommettes  sail- 
lantes, les  joues  creusées,  le  nez  ef- 


filé, le  constricteur  des  lèvres  cou* 
tracté.  La  poitrine  ne  tarda  pas  à 
être  prise;  la  respiration  devint 
bruyante  ,  anxieuse  ,  siertoreuse , 
saccadée  ;  rabdomeu  s'appliquait 
contre  la  colonne  vertébrale.  On  ne 
sentait  plus  les  battements  du  cœur; 
le  pouls,  qui  était  petit,  fréquent, 
serré,  au  commencement  de  l'accès, 
n'était  plus  perceptible.  Au  milieu, 
de  tout  ce  désordre  de  la  vie  orga- 
nique et  de  la  vie  de  relation,  l'in- 
telligence restait  intacte.  Les  con- 
tractions musculaires  présentaient 
le  caractère  des  crampes;  les  fibres 
contractées  avaient  la  dureté  du 
bois;  elles  étaient  saillantes  et  sem- 
blaient sur  le  point  de  se  rompre. 
Ces. contractions  étaient  accompa- 
gnées d'une  douleur  fort  vive.  L'ac- 
cès dura  huit  minutes  environ  ;  le 
malade  se  trouvait  assez  bien  une 
fois  cet  accès  passé ,  restant  toute- 
fois en  proie  à  une  vive  appréhen- 
sion. On  prescrivit  l'opium  à  haute 
dose  (une  cuillerée  à  bouche  tous  les 
quarts  d'heure  d'une  potion  conte- 
nant 30  centii^ram.  d'extrait  thébaï- 
qne  pour  100  grammes  de  véhicu- 
le). Une  heure  après,  il  survint  un 
autre  accès  plus  terrible  par  sa  du- 
rée et  son  intensité.  L'opium  était 
sans  effet;  les  douleurs  ne  pouvaient 
être  calmées  que  par  des  frictions 
violentes  à  la  nuque,  le  long  de  la 
colonne  vertébrale  et  sur  le  trajet 
des  gros  troncs  nerveux  avec  un  li- 
niment  fortement  ammoniacal. 

Les  accès  se  rapprochant  et  deve- 
nant de  plus  lonii;ue  durée,  on  eut 
l'idée  de  recourir  au  sulfate  de  qui- 
nine (1  gr.  50,  soit  en  lavement,  soit 
en  pilules),  mais  sans  aucun  résultat. 
S'étant  aperçu,  entin,  que  les  fric- 
tions et  le  massage,  que  l'on  avait 
employés  jusque-là  par  intervalles, 
étaient  les  seuls  moyens  qui  dimi- 
nuaient la  durée  des  accès  et  aug- 
mentaient celle  des  intervalles  de 
calme,  M.  Garin  eut  la  pensée  de 
s'en  tenir  désormais  à  cet  unique 
moyen.  En  effet ,  aussitôt  que  roa 
cessait  de  frictionner,  un  accès  nou- 
veau arrivait,  et,  si  on  reprenait  à 
Tinstant  les  frictions  et  le  massage, 
son  intensité  était  amoindrie.  Un 
accès  apparaissaitril ,  manifestait*il 
son  arrivée  par  des  contractions 
dans  les  doigta,  les  bras,  les  orteils, 
les  jambes,  on  frictionnait,  on  exer- 
çait des  mouvements  rapides  de 
flexion  et  d'extension  de  ces  par- 
ties; survenait- il  une  ondulation 
musculaire,  on  malaxait,  on  broyait 
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jtoi  ntiscles  contractés,  et  l*accè8  manffester.  On  enveloppa  alors  le 

^ft  suspenda.  malade  de  linges  imbibés  d*un  linf- 

Dès  lors,  des  élèves  furent  p!a-  meni  sédatif.  La  nuit  fut  calmOi  et, 

ces  auprès  du  malade,  se  relevant  h  dater  de  ce  moment,  il  ne  se  ma- 

de  dix  en  dix  tontes  les  heures,  pra-  nifesta  plus  de  crampes.  Après  qnel- 

tiquant  des  frictions,  des  malaxa-  ques  jours  de  repos  et  de  régime, 

ttons  continues ,  qui  ne  furent  ces-  le  malade  put  reprendre  ses  occu- 

sées  aue  très-avant  dans  la  soirée  ,  palions  habituelles.  {Gax.  des  hôp,, 

c'est-à-dire  plusieurs  liemres  après  septembre  1951.) 
que  les  crampes  eurent  cessé  de  se 


VARIETES» 
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Discours  prorumeé  à  la  séàrice  publique  de  VAmdémXe  des  tdenon^ 
beUeS'lettres  et  arts  de  Bordeaux, 
Par  le  docteur  Gostjks. 
(Salle  (1)0 

L'etpérience,  comme  la  science,  s'acquiert  ;  mais  elle  en  diffère  essen- 
tiellement :  Tune  enseigne  les  règles  générales,  les  principes,  les  dogmes  ; 
Taulre  descend  aux  faits  individuels,  aux  exceptions.  L'une  est  le  fruit  du 
travail  de  tous  les  esprits,  elle  est  presque  une  simple  opération  de  coUec- 
Uon  ;  l'autre  paratt  dépendre  d'un  instiuct  heureux  qni,  plutôt  que  la  science, 
trouve  les  règles;  mais  celle-ci  les  éclaire  et  les  étend,  les  enchaîne  et  les 
coordonne  par  une  méthode  qui  se  confond,  en  quelque  sorte,  avec  le  ta- 
lent dent  elle  est  Touvrage,  mais  que,  cependant,  elle  ne  [remplace  janaais. 

l'expérience  ne  s'acquiert  qu'auprès  des  malades,  par  une  suite  d'exem- 
ples qui  doivent,  pour  ainsi  dire,  épuiser  toutes  les  combinaisons  possibles, 
et  en  retracer  cent  et  cent  fois  les  éléments.  Des  maîtres  habiles  peuvent 
vous  y  initier,  et  encore  ceaK -ci  éprouveront' ils  souvent  qu'on  ne  peut 
faire  partager  à  ses  auditeurs  certaines  sensations  fines  et  fugitives  ;  qn^l 
est  des  espèces  de  raisonnements  inexprimables  en  termes  précis,  des  ju- 
gements qui  paraissent  se  confondre  avec  les  impressions  directes.  On  Va 
dit  :  «  Le  médecin,  dans  l'esprit  duquel  les  motifs  de  ses  déterminations 
arrivent,  alors,  par  une  vraie  sympathie  infiniment  rapide,  ne  peut  les  trans- 
mettre qu'aux  hommes  également  bien  organisés.  Recevoir  ces  sensatious, 
former  ces  raisonnements,  ces  Jugements,  concevoir  ces  déierminatioas, 
est  l'attribut  exclusif  du  talent.  »  —  Or,  ce  médecin,  même  d'un  tact  mé- 
dical éprouvé,  est  en  face  d'une  maladie  insidieuse,  —  il  en  est  ;  •»  le  dan- 
ger ne  se  décèle  que  par  des  signes  trompeurs.  Celui  qui  en  est  atteinien 
est  si  peu  prévenu,  qu'on  le  dirait  étranger  à  son  mal,  tant  il  persiste  à  se 
croire  en  bonne  santé.  Il  faut  saisir  ces  signes,  l'occasion  est  rapide.  Quelle 
sollicitude  de  la  pari  du  médecin.'  Mais  Je  mal  est  reconnu  et  le  problème 
recommence  plus  ardu  :  comment  guérir  ce  mal?-^  Gette  sensibilité  Ti^ 
et  mobile  de  la  machine  humaine  est  désordonnée  ;  mais  que  de  modes  de 
trouble  l  Ils  sont  aussi  variés  que  peuvent  l'être  les  combinaisons  de  tou- 
tes les  causes  capables  d*agir  snr  i'économ&e  animale.  Et,  bien  que  le  méde- 

(t)  Toir  la  préoédente  tivralsMi,  p.  39a. 
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ciîi  èH  dans  fcsprtt  des  Tfegles  géûérales,  des  types  arrêtés,  fl  safH  ifte  ce 
sant  des  ensembles  de  phénomènes  toujours  différentSy  toujoiifs  tndivid«el» 
et  spécifiques  qui  s'crffrent  à  ses  yeux,  et  que,  plus  ou  est  en  état  de  iMCh 
voir,  noius  on  retrouve  ces  prétendues  identités  de  DMladîesqoi  n'existent 
que  pour  les  obsenratetirs  inatienlirs. 

A  chaque  fait,  il  lui  faut  donc  créer,  n  groupe  ses  motifs  d*îBdîcatîoii, 
sépare  les  phénomènes  essentiels  et  fondamentaux  de  ceux  dont  les  antces 
ne  sont  que  des  accessoires  ou  des  conséquences,  et  après  avoir  jugé,  avec 
lont  le  tact  et  la  justesse  de  son  esprit,  ce  qu'il  convient  d'entreprendre,  il 
le  prescrit.  Hais  le  médecin  sait  la  variabilité  d'action  des  moyens  dont  îl 
dispose;  il  attend  avec  anxiété  les  modifications  qu'il  espère;  et,  tantôt  il 
triomphe  du  danger,  tantôt  ses  efforts  vaincus,  la  loi  de  l'humanité  a  en 
son  cours.  Dans  ce  drame,  lui  seul  a  eu  Fàme  agitée  dès  les  premiws 
symptômes,  par  la  crainte  que  fait  naître  un  péril  imminent. 

Que  serait-ce  si,  au  moment  même  de  sa  profonde  méditation,  il  était 
troublé  par  tant  d'incidents  que  font  naître  autour  du  malade,  quelquefois 
des  indifférents,  d'autres  fois  des  amis  ou  les  parents  eux-mêmes  ?  Pour 
peu  que  son  autorité  n'ait  pas  été  bien  établie,  il  aura  été  détourné  de  sa 
délibération  pour  combattre  trop  souvent  des  chimères. 

Le  médecin  doit  donc  avoir  de  l'autorité;  sa  parole  doit  imprimer  l'o- 
béissance, et  il  ne  peut  Tobteuir  que  par  l'ascendant  de  ses  qualités  mo- 
rales, par  des  habitudes  graves,  par  la  douceur,  la  bonté,  mais  aussi  la 
fermeté,  Vaustérité  de  son  caractère.  —  S'il  n'a  pas  acquis  sur  ses  malades 
cette  inûuettce  morale,  combien  de  fois  il  sera  désarmé  !  —  Ce  n'est  pas 
tout,  donc,  que  d^i  pouvoir  donner  un  bon  conseil,  il  faut  avoir  acquis  le 
pouvoir  de  le  faire  admettre.  —Eh  bieni  c'est  pour  mettre  à  couvert  sa 
responsabilité,  sous  ce  rapport,  que  le  médecin  se  rend  passible  quelque- 
fois du  reproche  de  sévérité  :  on  l'accuse  d'être  froid,  austère  et  réservé, 
et  cette  gravita,  il  ne  l'aoquiert  que  pour  la  faire  servir  à  l'intérêt  de  ses 
malades. 

.  Toi^jours  en  «sprii  au  milieu  d'eux,  que  6e  fois  U  s'occupe  de  questions 
qui,  même,  ne  lui  soBt  pas  soumises!  —  Aux  prises  avec  une  maladie  hé- 
réditaire, il  sait  qu'on  peiU  quelquefois  en  n^uiisaliser  raction  chez  les 
di9S0e»aanis,  par  uae  suite  no»  interwnt^e  4e  mesures  hygiéniques,  et 
le  voilà  veillant  sur  une  famille,  dirigea*!,  sansxiii'on  s'en  doute,  le  plus 
souvent,  toute  «ne  «ducatien  physique,  pendant  de  longues  années.  —  Lui 
seul  a  su  pourquoi,  et  dans  quel  but,  il  donnait  des  conseils.  Trop  heu- 
revifi  »  ces  soins,  couronnés  de  succès,  laissent  toujours  ignorer  aux  ob- 
je^  de  sa  solUcit,ude  de  quel  danger  ils  ont  été  «i/snaoés  ! 

Pour  rawire  d'aussi  importants  services,  il  lui  faut  avoir  acquis  et  con- 
sorver  soujonra  la  enfiance  des  familles.  Et  encore  que  de  déceptions]  — 
Gononeom  est  iogéDieux  à  éluder,  ou  tout  au  «Mios  à  scinder  ses  prescrip- 
ti€tts!  On  n'en  eiétmLt  que  ce  qui  plaît,  que  tee  qui  répond  aux  préjugés 
des  espiils  péfiraotaiirea.  — -  Et,  pourtant,  on  sera  les  premiers,  si  l'on  est 
fraffié  dans  quelque  membre  de  la  famiUe,  à  «n  déverser  la  responsabUUé 
svr  le  Médecin,  quin'jMiva  pas  assez  insisté,  qui  n^ra  pas  assez  souvent 
répété  ses  conseils. 

Suivons-le,  maintenant,  dans  tine  sltwlion  pkfi  pénible.  —  li  a  de- 
vant lui  une  maladie  réputée.  incnraMe.  Le  médecin  peut-ii  jamais  en 
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admettre  de  pareilles,  au  moins  anx  yeux  des  mabdes?  et  ii*a-(-il  pas  la 
mission  de  rendre  toujours  la  médecine  bienfaisante? 

La  nature  ne  marctie  d'une  manière  fatale  et  absolue,  au  terme  de  Texi» 
stenoedes  êtres,  que  par  la  pente  lente  de  Tùge.  On  devrait,  on  pourra  peut- 
être  un  jour  mourir  seulement  de  vieillesse.  Depuis  un  demi-siècle,  la  vie 
moyenne  n'a*t-eUe  pas  augmenté  d'environ  dix  ans?  Et  Thygiène  publigoe 
ou  privée  n*a-t-elle  donc  rien  à  acquérir? 

Ne  voit-on  pas  souvent  dans  les  maux  réputés  les  plus  funestes,  dans 
cette  affection,  le  fléau  du  bel  âge,  que  la  nature  a  trouvé  des  voies,  d^eUe 
seule  connues,  pour  en  arrêter  les  ravages  ;  et  que  de  malades,  ainsi  déses- 
pérés, ont  recouvré  la  santé!  — Le  médecin  doit  donc  toujours  chercher  à 
dérobera  la  nature  ses  mystères.  ~  A  quel  moment,  en  effet,  la  conquête 
que  les  siècles  n*ont  pu  suffire  à  accomi)lir,  deviendra-t-elle  le  fruit  du 
travail  des  hommes?  £t  ne  leurest-jl  pas  permis  d*espérer  de  soulever  un 
coin  jde  ce  voile  mystérieux  ?  Ce  secret  se  laissera-l-  il  jamais  surprendre? 
Nous  ne  savons  ;  mais  Talteolion  doit  être  surexcitée  en  raison  de  la  diffi- 
culté du  problème. 

Mais,  en  dehors  de  la  guérison,  qu'où  ne  peut  toujours  obtenir,  n*avons- 
nous  pas  des  devoirs  à  remplir?  Soulager  les  maux  est  encore  une  belle 
tâche  ;  et  dans  les  cas  de  ces  lentes  et  incessantes  destructions  de  Torga- 
nisme,  que  cette  tâche  est  souvent  difficile  ! 

Dans  ces  tristes  occasions,  voiler  la  marche  funeste,  faire  briller  aux 
yeux  du  malade  ce  phare  de  Tespérance,  qui  doit  ne  s'éteindre  jamais  ;  dé- 
tourner son  attention  de  la  scène  dont  il  est  victime,  là  se  borne  notre 
puissance,  là  se  trouve  un  grave  devmr.  Pour  Taccomplir,  que  de  ressour- 
ces ne  faut-il  pas  dans  l'esprit!  quelle  sympathique  attention  aux  moin- 
dres circonstances  !  Celui  qui  a  rempli  cette  douloureuse  mission  peut  seul 
s*en  représenter  Timmense  difficulté.  Mais,  au  milieu  de  ces  affligeâmes 
scènes,  il  est  un  autre  écueil  :  le  malade  veut  être  fixé  sur  son  sort;  il  a 
du  courage,  il  est  stoïcien,  vous  dît-il  ;  rien  ne  Tébranlera.  Gardons-nous 
de  prêter  Toreille  à  cette  aveugle  et  présomptueuse^assertion,  et  rappe- 
lons-nous le  suicide  du  malade  d'Hufeland,  et  la  mort  subite  de  celui  que 
vit  Parola,  à  Genève,  par  suite  de  l'innocente  indiscrétion  d'un  ami. 

D'autres  faits  n'engagent  pas  moins  la  responsabilité  du  médecin  :  gaé- 
rir,  tel  est  le  premier  vœu  de  l'être  qui  souffre,  que  nous  devons  chercher 
à  exaucer.  — Mais  la  guérison  n'a-t-elle  qu'une  voie?  est-elle  absolue 
dans  le  temps?  —  La  nature,  qui  s'est  réservé  heureusement  assez  de  la- 
titude dans  sa  défense  de  l'organisme,  nous  apprend  que  la  guérison  peut 
s'obtenir  de  diverses  manières  ;  cependant,  n'y  en  a-t-il  pas  une  meilleure, 
plus  complète,  plus  prompte?  et  le  malade  qui  ne  sait  pas  tonte  la  sagesse 
de  l'axiome  :  sat  cUo  H  stU  hene^  vous  pousse  à  cette  gnérîson  pins  rapide. 
Le  médecin  seul,  que  la  prudence  ne  doit  jamais  abandonner,  sait  de 
quels  périls  peut  être  environnée  cette  marche  forcée,  pour  ainsi  dire,  et  il 
use  son  autorité  à  résister  à  un  instinct  pourtant  si  naturel.  —  Hais  n'est- 
il  pas  des  situations  toutes  contraires  ?  Dans  combien  de  cas,  le  ^otif 
d'agir  promptement  n'est-il  pas  enrayé  par  la  pusillanimité  da  malade,  par 
l'indifférence  qu'il  y  a  pour  lui  d'être  plus  ou  moins  tôt  rétabli  ?  Dans  coift- 
bien  de  cas  aussi  Texcitation  à  l'action  n'est-elle  pas  doublée  par  la  néces- 
sité de  rendre  an  plus  t6t  à  une  famille  son  seul  appui?  —  Cette  maladie, 
ce  n'est  pas  seulement  celui  qui  est  atteint  qui  en  spnllre  :  sa  Cemme,  ses 
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enfams,  Toltà  les  vraies  victimes  qif  il  s'agit  de  secourir.  Et  le  toéâecin, 
qui  ne  peut  jamais  consentir  à  cette  chance  aléatoire  du  quitte  ou  double, 
poussé  en  sens  inverse,  voit  sa  prudetnce  paise  à  une  jude  épreuva,  -^  Que 
sera-ce  sUl  est  en  présence  d'une  mutilation  possible?  —  Il  a  vu  tant  de 
fois  la  commisération,  ou  une  aveugie  pitié,  compromettre  Texistence  de 
rindividu,  pour  en  avoir  voulu  conserver  une  partie;  l'observation  lui, a 
montré,  tant  d'autres  fois,  des  succès  inespérés,  quand  la  science  lui  avait 
dit  QuMI  était  sage  de  sacrifier  un  membre,  que  celte  délibération  solen-* 
nelle,  o,u  il  ose  rar.emeut  être  seul,  iieut  son  âme  dans  une  vive  appréheoi- 
gion!  Pourra- t-il  conserver  à  cet  ouvrier,  à  cet  bonune  qui  porte  le  poids 
du  jour,  un  bras  qui  est  plus  que  sa  vie,  puisque  la  vie  de  sa  famiUe  y  e]Bt 
attachée?  Terrible  alternative,  dont  Fissue  le  comblera  de  joie  ou  de  tris- 
tesse! Ht,  quelque  décision  qu'il  prenne,  la  plus  grande  prudence  y  aura 
présidé. 

{La  fin  à  v».fprfKhttin  mimàro.) 


Les  dernières  nouvelles  d'Alger  nous  annoncent  que  notre  colonie  est 
enfin  délivrée  du  fléau  indien.  Ainsi,  la  vlUe  d'Oran,  qui  a  été  si  cruelle* 
ment  ravagée  par  le  choléra,  n'en  a  présenté  aucun  cas  nouveau. depuis  un 
mois. 


Depuis  Aotre  dernier  Mletin^  dit  le  Courrier  de  Nantes,  la  dyssenterie 
«ei))ble  avoir  pris  .de  nouveaux  djéveloppeuients.  Dans  un  grand  Oiombre  d^ 
pelâtes  localités  voisines,  c'est  une  v^itable  dépopulation*  Les  médeeÎQS 
£QHi  é^uUé&  de  laMgve  et  ne  savent  où  doM»^  de  la  tèie  ;  aussi  ,un  grand 
joombre  de  malheureux  atteints  de  la  maladie  meurent  faute  de  ;soiDS,  et 
souvent  même  viennent  ei^  aide  à  la  maladie,  en  auivftut  les  conseils  des  enir^ 
piriques.  Nous  faisons  des  vœux  pour  que  de  prompts  secours  soient  en- 
voyés dans  les  communes  les  plus  maltraitées  par  l'épidémie.  A  Naates»  la 
dyssenlerie  a  fait  à  peine  quelques  victimes;  quand  nous  disons  Nantes, 
c'est  de  l'intérieur  de  la  ville  que  nous  voulons  j^arjler,  car  la  maladie  sévit 
assez  cruellement  dans  la  banlieue. 

La  petite  vérole  qui  s'était  déclarée,  il  y  a  quelque  temps  déjà,  dans  la 
commune  du  Boularu,  y  sévit  en  ce  moment  avec  plus  de  gravité.  L'épidé- 
mie s'étend  dans  les  campagnes,  et  nous  apprenons  qu'elle  prend  chaque 
jour  un  caractère  plus  inquiétant  ;  plusieurs  malades  sont  actuellement 
en  danger.  Le  docteur  Dagoreau,  médecin  à  Saint-Calais,  a  été  appelé  pour 
donner  ses  soins  à  plusieurs  d'entre  eux,  et  pour  apprécier  les  progrès  de 
répidémie. 


IPar  arrêté  du  ministre  de  Tagricullure  et  dn  commerce,  les  médecins 
des  épidémies,  qui  n'auraient  pas  été  nommés  membres  des  Conseils  d'hy- 
giène publique  et  de  salubrité  d'arrondissement^  assistent  de  droit  aux 
séances  de  ces  Conseils  avec  voix  consultative'.  Ces  médecins  continueront 
d'adresser  au  préfet  du  déparlement  un  rapport  détaillé  sur  chacune  des 
épidémies  dont  ils  auront  été  appelés  à  constater  la  nature  ou  à  diriger  le 
traitement.  Une  copie  certifiée  de  ce  rapport,  qui  doit  être  transmise  au 
ministre  et  communiquée  à  l'Académie  de  médecine,  sera  adressée  au 
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Ck>nseil  d'hygiène  de  Parrondissement,  pour  être  conservée  dans  les  arcbi- 
Tes  et  èire  consultée  au  besoin. 

Le  jury  du  concours,  pour  la  nomination  aux  quatre  places  du  bureau 
central  des  bôpitaut,  vacantes  en  ce  moment,  est  composé  de  MM.  Gué- 
neau  de  Mussy  père,  Bally,  Chomel,  Louis,  Nonat,  Marotte,  DenonvHIiers, 
Haugier,  Roux,  titulaires  :  MM.  Roger  et  Morel-La  vallée,  suppléants.  Les 
candidats,  au  nombre  de  trente,  sont  :  MM.  Bergeron,  Boucher,  Bernard, 
Cbammartin,  Cahen,  de  Saint-Laurent,  Champeaux,  Durand-Fardel,  Del- 
pech,  Frédeault,  Foucault,  Fournel,  Frémy,  Gabalda,  Guibout,  Hillàirety 
Bervieux,  Homoile,  Lasègue,  Letellier,  Milcent,  Matice,  Moutard-Martin, 
Oulmont,  Poterin,  Piogey,  Racle,  Richard,  Sée^  Samson. 


tJn  élève  externe  des  bôpitau!(,  s^tlaché  au  service  de  M.  Cazena  ve,  M.  Laa- 
quetfn,  qui  s'est  beaucoup  occupé  de  recherches  sur  la  gale,  vient  enfin  de 
découvrir  Tacarus  mâle  de  la  gale  humaine;  Son  extrême  ténuité  explique 
comment  il  a  pu  échapper  jusqu'ici  aux  plus  attentives  recherches;  il  est 
une  fois  au  moins  plus  petit  que  Tacarus  femelle  que  Ton  trouve  ordinaire- 
ment dans  la  gale,  et  il  est  à  peine  visible  à  l'œil  nu.  M.  Lanquetin  Ta 
trouvé  sur  la  main  d'un  homme  atteint  de  gale,  à  la  consultation  externe 
de  rhôpital  Saint-Louis. 


Par  un  décret  spécial,  la  reine  d^Espngne,  sur  la  proposition  du  ministre 
de  l'instruction  publique,  a  publié  la  liste  des  ouvrages  adoptés  par  le  gou- 
Ternement  espagnol  pour  renseignement  de  la  médecine.  La  littérature 
médicale  française  peut  être  glorieuse  de  la  lai^epart  qui  lui  est  faite,  car, 
sur  les  soixante  ouvrages  signalés,  la  moitié  au  moins  appartient  à  des  au- 
teurs français.  Pour  la  pharmacie,  il  en  est  de  môme,  et  les  noms  de  Sou- 
beirao,  Boucbardat,  Leeanu,  brillent  au  premier  rang. 


M.  Golias,  chlrurgîen'de  marine  de  première  classe,  a  été  nommé  cheva- 
lier de  la  Légion-d'Honneur,  ainsi  que  M.  Delange,  adjoint  au  maire  de 
Falaise  et  chirurgien  en  chef  de  Thospice  et  des  prisons  de  celte  ville  de- 
puis plus  de  vingt  ans. 

La  mort  vient  de  nous  enlever  récemment  MM.  les  docteurs  FernauU, 
médecin  en  chef  des  hospices  de  Bourges  ;  Chavane,  médecin  en  chef  de 
Thospice  de  Mirecourt,  et  Alf.  Lambert,  médecin  des  épidémies  au  dépar- 
tement de  la  Seine,  et  auteur  de  la  méthode  endermique,  couronnée  par 
TÂcadémie  des  sciences. 


Les  conférences  sanitaires  ouvertes  à  Paris  dans  le  mois  d*août  dernier, 
viennent  de  se  compléter  par  Tarrivée  successive  de  plusieurs  délégués  des 
Etats  qui  n'étaient  pas  encore  représentés.  Le  Portugal  a  envoyé  le  docteur 
J.  M.  Grande  ;  la  Turquie,  le  docteur  Bartoletti  ;  la  Russie,  le  docteur  Gh. 
Rosanberger  ;  1er  Saint-Siège,  le  docteur  Ag.  Capello;  l'Espagne,  le  docteur 
Monlara.  Il  est  donc  permis  d'espérer  que  ces  conférences  aboutiront  à  un 
règlement  général  et  définitif  des  relations  internationales. 


le  rédacteur  m  cheff  E.  DEBOUT. 
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DES  TENDANCES  tHÉRAPEUTIQUCS  ACTUELLES  DANS  LE   TA  41 
DE  LA   GALE. 

Par  M.  Dbtb&gib,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louij^. 
Pendant  longtemps  la  gale  fut  considérée  comme  une  crnpi 
catanée  indépendante  d'un  acarus  comme  cause  ou  comme  ef- 
fet. Lorsque  Vacarus  fut  découvert,  on  s'attacha  principalement  à 
la  recherche  des  agents  les  plus  propres  à  le  détruire,  et  alors  oii^ 
passa  successivement  en  revue  une  foule  de  moyens  qui  avaient  été 
préconisés  pour  la  guérison  de  la  gale.  On  compara  entre  eux  ces 
moyens  sous  le  rapport  du  temps  qu'ils  exigeaient  pour  opérer  la  gué<» 
rison,  et  Biett  est  un  de  ceux  qui  se  sont  livrés  avec  le  plus  de  perse* 
yérance  à  ce  genre  de  recherches. 

Mais  alors  que  Biett  explorait  avec  soin  ces  diverses  médications,. 
M.  Burdin  faisait  connaître  les  résultats  qu'Helmerick  obtenait  ,d'une 
pommade  de  sa  composition ,  pommade  avec  laquelle  il  guérissait  la 
gale  en  trois  jours. 

Cependant  cette  pommade,  employée  à  l'hôpital  Saint-Louis,  ne 
comptait  plus  les  mêmes  succès  entre  les  mains  des  médecins  de  cet 
hôpital.  Il  fallait  généralement  huit,  dix,  douze  et  quinze  jours  poiur 
opérer  la  guérison  ;  néanmoins  on  constatait  que  de  tous  les  agents 
médicamenteux  proposés  c'était  un  des  plus  efïïcaces,  et  qu'il  était 
sujet  à  moins  d'inconvénients;  car  alors  on  tenait  grand  compte 
des  éruptions  secondaires  qui  se  montraient  à  la  peau  dans  le  cours 
du  traitement. 

La  pommade  d'Helmerick  devint  le  médicament  délivré  aux  malades 
à  la  consultation  de  l'hôpital,  lorsqu'ils  se  traitaient  chez  eux.  Aujour- 
d'hui encore,  et  malgré  des  innovations  nombreuses  introduites  pendant 
douze  ans  dans  le  service  des  galeux  de  l'hôpital,  la  pommade  d'Hel- 
merick est  resté 3  comme  le  seul  agent  distribué  aux  indigents  pour  le 
traitement  externe  de  la  gale. 

Après  Biett,  le  service  des  galeux  étant  passé  dans  diverses  mains,  on 
s'occupa  d'innover,  et  dans  les  agents  thérapeutiques,  et  dans  les  divers 
modes  de  frictions  à  faire  subir  aux  galeux.  Jusqu'alors  la  pensée  de 
s'attaquer  de  préférence  à  telle  ou  telle  partie  du  corps  pour  les  fric- 
tions n'avait  pas  fixé  l'attention.  Les  frictions  avaient  été  générales,  eir 
ce  sens  que,  quel  que  fût  le  moyen,  le  galeux  devait  graisser  ou  friction- 
ner toutes  les  parties  de  son  corps,  plus  ou  moins  complètement,  plus 
ou  moins  fortement. 
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p«is  pré3ager  i'av^K,  mais,  je  puii  sonlcver  et  de»  doutesiet  des 
craintes;  c'est  là  mon  h«.t. 

En  second  lieu,  la  démangeaison,  le  prurit  que  fait  naître  la  gale 
n'est  pas  chose  aosei  indifiérente  cp'on  le  pourrait  croire  au  premier 
abord.  Tous  les  médecins  savent  que  dans  la  gale,  le  soir,  à  peu  jprès 
à  la  mcme  heure,  parce  que  le  coucher  a  généralement  lieu  au  même 
moment,  il  survient  une  démangeaison  plus  ou  moins  vive  lorsque  naît 
la  chaleur  du  lit.  Les  malades  y  cèdent  d'autant  plus  volontiers  que 
dans  .l'espèce  elle  est  agréable.  On  sait  les  habitudes  des  Italiens  et  des 
Espagnols  à  cet  égard,  lorsqui'iU  sont  exposés  au  soleil,  car  toute  cha- 
eur  arliûcielle,  quel  que  soit  le  moment,  réveille  le  prurit  de  la  peau. 
Compter  pour  rien  la  suj^pression  en  vipgt-quatre  heures  de  cette  ha- 
bitude de  grattage,  ce  serait  une  erreur  grave,  si  l'habitude  est  de 
longue  date.  Sous  ce  rapport,  les  faits  et  Texpérience  ne  sauraient  lais- 
ser de  doute.  Voyons,  en  effet,  ce  qui  se  passe  dans  deux  maladies 
analogues,  dont  la  gnérison  est  facile  dans  un  bon  nombre  de  cas ,  je 
veux  parler  de  l'affection  pédiculaire  du  corps  et  du  prurigo.  Rien  de 
plus  commun  que  de  voir  surgir  les  accidents  les  plus  compromettants 
pour  la  vie  par  la  suppression  brusque  de  ces  deux  affections  et  la  ces- 
sation complète  de  la  démangeaison  qu'elles  entraînent.  Car  ce  n'est 
certes  pas  pour  autre  chose  que  pour  la  suppression  de  la  démangeai- 
^n  que  les  accidents  se  montrent.  Ëo  effet,  dans  ces  deux  affections 
il  n'existe  à  la  peau  que  <|jaelques  papules  excoriées,  souvent  assez  rares, 
et  même  nulles  dans  le  prurigo  sans  papules  d'Alibert.  Ainsi,  pas  de 
sécrétion  aqueuse  ou  purulente  supprimée  ;  la  démangeaison  seule  a 
cessé,  le  prurit  seul  a  disparu;  et,  cependant,  l'individu  chez  lequel 
elle  a  eu  lieu  tombe  bientôt  dans  un  <état  de  prostration  marquée,  sa 
respiration  s'embarrasse,  on  entend  dans  toute  l'étendue  des  poumons 
un  râle  sibilant  à  grosses  bulles,  sans  matité,  sans  traces  de  pneumonie  ; 
la  figure  est  altérée,  le  pouls  petit  ;  les  extrémités  sont  sans  chaleur,  il 
y  a  menace  d'asphyxie,  comme  dans  la  congestion  pulmonaire.  C'est 
qu'en  effet,  c'est  une  congestion  pulmonaire  qui  s'opère,  mais  à  moitié 
séreuse,  à  moitié  sanguine.  On  voit,  à  l'ouverture  du  corps,  les  deàx 
poumons  gorgés  de  liquide;  le  tissa  est  encore  crépitant  dans  une  partie 
•assez  notable  de  son  étendue,  mais  il  est  partout  lubrifié  de  sérosité 
sanguinolente. 

L'expérience  apprend  d'ailleurs  que  les  émissions  sanguines  ne  peu- 
vent rien  contre  cette  affection;  ettes  tuent,  au  contraire,  les  malades; 
ce  ne  sont  que  les  rubéfiants  actifs  promenés  sur  la  poitrine  et  aux  eztré-  * 
mités  qui  peuvent  enrayer  les  accidents.  C'est  surtout  chez  les  indi-' 
vidus  atteints  d'asthme  ou  de  spasmes  de  la  poitrine  que  se  montrent 
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ceB  phénomènes  morbides  ;  mais  ik  peuvent  aussi  se  déyelopper  chez 
d'antres  sajets.  Or,  telle  est  la  gravité  de  cet  état,  qu'il  y  a  menace  de 
mort  dans  ces  sortes  de  cas. 

Ek  bien,  qu'on  homme,  dans  des  conditions  analogues,  soit  atteint 
depuis  longtemps  de  la  gale,  voire  même  la  gale  dite  canine,  chez  la- 
cpielle  il  n'j  a  aucune  sécrétion  sensible,  et  que  sa  démangeaison,  son 
besoin  journalier  de  grattage  soit  supprimé  en  vingt-quatre  heures,  noos 
demandons  s'il  ne  court  pas  risque  de  voir  se  développer  les  accidents 
dont  je  viens  de  faire  mention.  Ainsi,  pour  guérir  une  gale  en  vingt- 
quatre  heures,  on  aura  mis  la^  vie  d'un  homme  en  danger. 

Hâtons-nous  de  soulever  une  objection  qui  pourrait  nous  être  faite, 
à  savoir  que  c'est  dans  l'enfance,  comme  dans  la  vieillesse,  que  la 
suppression  des  fermes  morbides  cutanées,  quelles  qu'elles  soient, 
est  toujours  dangereuse  ;  que  la  gale  se  rencontrant  principalement 
depuis  l'âge  de  quinze  ans  jusqu'à  quarante ,  nos  craintes  ont  beaucoup 
moins  de  valeur  qu'à  ces  époques  de  la  vie,  et  qu'il  y  a  moins  à  crain- 
dre de  la  disparition  brusque  d'une  affection  cutanée. 

Mais  d'abord,  il  n'est  pas  rare  d'observer  la  gale  chez  de  jeunes  en<» 
i'ants  ;  dans  les  ateliers,  par  exemple,  dans  les  écoles  communales,  et 
chez  les  gens  sales  et  malheureux  :  notre  observation  ne  dût-elle  être 
limilée  qu'à  ces  deux  époques  de  la  vie ,  eHe  n'en  subsiste  pas  mmns. 
Ette  doit  évidemment  s'étendre  au  delà,  car  il  est  tel  sujet  délicat  dont 
k  santé  exige  des  précautions,  et  qui  veut  une  thérapeutique  un  peu 
HU>ins  expéditivc. 

Le  troisième  fast  capital  de  la  gale,  c'est  l'existence  d'un  insecte 
capable  de  la  trftnsmettre  d'individu  à  individu ,  et  qu'il  faut  détruire 
pour  enrayer  la  contagion.  Ici,  nul  dootte  qu'il  ne  faille  se  hâter,  caria 
contagion  de  la  gale  peut  s'opérer  par  Tacarus  ;  mais  tout  le  monde  sait 
qtt^une  friction  générale,  faite  d'une  manière  modérée,  suffit  pour  dé- 
truire tout  insecte  existant  à  la  surface  de  la  peaii,  et  même  les  insectes 
qui  se  trouvent  dans  les  sillons  ;  reste  donc,  après  cette  friction,  la 
destruction  des  œu6,  pour  éviter  une  génération  nouvelle;  or,  l'indi- 
vidu qui  continue  à  se  frictionner  d'une  manière  modérée  détruira  les 
œnfs  le  deuxième ,  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  et  ces  firictions 
n'auront  pas  alors  les  inconvénients  de  la  seule  friction  faite  pour  dé«* 
truire  un  insecte  et  sa  ponte  en  vingt-quatre  heures. 

C'est  ici  le  moment  déparier  du  genre  de  frictions  qu'il  faut  mettre 
en  usage  pour  guérir  la  gale  en  vingt-quatre  heures.  Il  résulterait  des 
eumaivances  acquises  aujourd'hui  suri'acams,  que  cet  insecte  est  mâle 
•I  femelle  :  ce  qui  pouvait  être  prévu,  mais  ce  qui  n^était  pas  reconnu 
aw  niicro8Gq)e  avant  les  recherches  de  Eichstedt,  en  Allemagne,  et  tout 
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récemment  de  M.  Lanquetin,  à  l'hôpital  Saint-Louis.  Les  acarus  mâles 
ne  pénétreraient  dans  la  peau  que  pour  se  couvrir  d'épiderme;  ils  ne 
creuseraient  donc  pas  de  sillons  ;  les  acarus  femelles  creuseraient  des 
galeries  ou  sillons,  avec  ou  sans  pustules ,  galeries  dans  lesquelles  ils 
déposeraient  leurs  œufs.  D'oiî  la  conséquence  que  l'acarus  mâle  serait 
très-facilement  atteint,  les  acarus  femelles  un  peu  plus  difficilement, 
et  la  poule  des  œufs  plus  difficilement  encore. 

Or,  qu'est-on  obligé  de  faire  pour  détruire  en  une  seule  friction 
toute  la  génération  d'acarus  ?  on  est  forcé  à  des  frictions  très-fortes, 
très-énergiques,  très-répélées  sur  toute  la  surface  du  corps,  tant 
en  arrière  qu'en  ayant ,  et  comme  la  pommade  que  l'on  emploie  est 
énergique ,  puisque  c'est  la  pommade  d'Helmerick,  il  s'ensuit  que 
l'on  irrite  plus  ou  moins  la  peau,  suivant  la  sensibilité  dont  elle  est 
douée,  et  que  l'on  fait  naître  des  éruptions  à  iormepapuleus€y  eczé- 
mateuse ou  lichénoîdes. 

On  objecte  bien  que  ces  éruptions  ne  sont  que  momentanées  ;  qu'il 
suffît  de  quelques  bains  et  d'un  peu  de  saindoux  pour  les  guérir.  Gela 
est  vrai  dans  la  plupart  des  cas,  mais  est-ce  toujours  vrai?  Evidem- 
ment non.  Il  est  constant  que  l'on  remplace  dans  quelques  circon-' 
stances  une  affection  contagieuse  par  une  autre  affection  non  conta- 
gieuse, et  malheureusement  beaucoup  plus  difficile  à  guérir  que  la 
première.  Qui  n'a  vu  des  lichens  qui  n'ont  pas  d'autre  origine,  et  qui 
se  reproduisent  cbaque  année  ?  Il  y  a  peu  de  temps  encore,  j'avais  dans 
mon  service  un  individu  de  vingt-huit  à  trente  ans,  qui  était,  depuis 
plusieurs  années,  tourmenté  par  cette  affection,  qu'il  considérait  encore 
comme  la  gale,  et  qui  n'avait  pas  d'autre  origine,  parce  qu'elle  avait 
immédiatement  succédé  à  la  disparition  de  la  gale.  Le  moral  de  cet 
individu  en  était  vivement  impressionné.  Or,  tous  les  médecins  savent 
que  le  lichen  est  une  des  maladies  de  peau ,  non-seulement  les  plos 
rebelles,  les  plus  difficiles  à  guérir,  mais  encore  les  plus  sujettes  à  ré- 
cidive. 

Eh  bien  !  on  renvoie  un  galeux  après  six  heures  de  séjour  à  Thôpital  : 
il  pourra  avoir  des  démangeaisons  d'abord ,  et  ensuite  une  érap- 
tion  papuleuse.  On  lui  dira  :  ce  n'est  plus  la  gale,  et  on  aura  raison; 
prenez  quelques  bains,  et  cela  se  passera.  Oui,  si  le  malade  ne  se 
gratte  pas,  s'il  se  graisse  la  peau  avec  du  saindoux ,  s'il  prend  des 
bains.  Mais  si  c'est  un  ouvrier,  tant  soit  peu  négligent,  on  qui  soit 
obligé  de  consacrer  tout  son  temps  au  travail,  ou  qui  n'ait  pas  les 
moyens  de  prendre  des  bains,  il  va  conserver  son  affection  papuleose 
à  un  degré  donné  ;  il  va  perpétuer  la  maladie;  et,  plus  tard,  celle-ci 
récidivera  sous  la  moindre  influence  irritante,  si  elle  s'est  guérie  seule 
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par  le  gecours  da  temps,  on  par  le  passage  d'ane  saison  ^  nne  antre 
srâon. 

Avec  qadqaes  joors  de  traitement  de  plus,  avec  des  frictions  pins 
douces,  mais  un  pei  pins  répétées,  on  éviterait  ces  éruptions  secon- 
daires. G^est  là  où  je  tends  par  cet  article. 

Je  crois  avoir  démontré  :  1®  qu'en  supprimant  brusquement  la  gale, 
<m  expose  le  malade  aux  conséquences  de  la  suppression  d'une  sécré- 
tion habituelle,  ou  du  prurit  habituel ,  conséquences  qui  peuvent  être 
graves  suivant  Tâge  des  sujets,  et  suivant  leur  état  de  santé  ou  de  ma- 
ladie ;  ^qne  l'on  n'obtient  souvent  cette  suppression  que  par  des  fric- 
tions assez  énergiques  pour  faire  naître  des  éruptions  secondaires  dîfli- 
elles  à  faire  disparaître,  et  pouvant  prédisposer  à  des  maladies  de  pean 
àe  même  forme  dans  l'avenir  ;  3o  qu'il  n'y  a  pas  nécessité  de  guérir 
complètement  la  gale  en  vingt-quatre  heures,  puisqu'une  première 
friction  est  capable  de  mettre  obstacle  à  la  contagion. 

D'où  je  conclus  qu'à  mes  yeux  il  est  d'une  pratique  plus  sage,  pins 
nAionnclie,  de  consacrer  cinq  à  six  jours  à  ce  traitement,  de  manière 
à  mettre  le  malade  à  l'abri  de  tout  inconvénient,  soit  dans  le  présent, 
soit  dans  l'avenir.  A.  DisvBRGns. 


THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE. 

IfOUVXACT  MOTinVB   DE  TRiJTEMBirr  DES  YISTUGBS   OSSBrLtrEIfTES 
OB  LA   FAOB.   —   CARIE   ALVÉOLAUS   LATENTE. 
Par  n.  CHAgSAicR Ac,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Antoine. 
(Suite  et  fin)  (1}. 

FISTULES   PAR   CARIE  ALVÉOLAmS   LATEIfTE. 

II  est  «ne  autre  variété  fort  curiense  de  fistnks  provenant  des  os 
nuAiUaires,  et  qui  dépend  d'une  maladie  que  j'ai  décrite  il  y  a  d^àane 
dkaine  d'années,  et  que  j'ai  désignée  sans  le  nom  âe  tarie  ahéobàm 
lutente.  J'en  avais  d'abord  parlé  dans  mes  cours  à  Ffiaole  pratique) 
mais  la  première  description  écrite  qui  en  ait  été  dowiée.ne  date  que  da 
19  septembre  1843,  et  se  trouve  dans  lenmnéro  de  œ  jour  de  b  Oa« 
ïctte  des  Hâ^taux.  Je  ferai  connaître  deuK  cas  de  'Ce  gewe,  daai 
leaquds  j'ai  employé  avec  succès  mi  mode  de  traitement  qu'il  me  pa- 
rait utile  de  signaler  à  l'attention  des  pratideu.  Vcasi  d*ab«rd  la 
deacription  aBatomiqne  de  la  maladie  : 

A  l'épaqne  où  je  faisais  des  redierdMS  poor  riajsedoii  des  lymplui* 

(t)  Voirie  numéro  du  15  septembre  1851,  page  308. 


Digitized  by  VjOOQIC 


(  39Î  ) 

tiques  de  la  tête,  je  choisissais  ^surtout  les  jeunes  sujets  à  ganglions  sous» 
maxillaires  hypertrophiés.  Or,  il  m'arriva  plusieurs  fois  de  trouver 
chez  des  sujets  de  dix  à  douze  ans,  offrant  l'engorgement  ganglion- 
naire sous-maxillaire,  la  disposition  suivante,  que  j'ai  qualifiée  de  ca- 
rie  alvéolaire  latente. 

La  dent,  examinée  dans  sa  couronne,  ne  présente  aucune  trace  de 
carie  ni  d'altération  quelconque  ;  mais  en  dénudant  complètement  l'os 
maxillaire,  on  trouve  que  la  substance  de  celui-ci,  au  niveau  du  point 
correspondant  à  l'extrémité  terminale  de  l'alvéole,  est  creusée  d'un 
certain  nombre  de  trous,  de  manière  à  représenter  une  sorte  de  lame 
criblée.  Si,  avec  le  scalpel,  on  détruit  cette  lame  osseuse  en  partie 
cariée,  en  partie  nécrosée ,  on  arrive  au  fond  de  l'alvéole ,  oii  l'on 
trouve  une  altération  de  la  racine  dentaire  et  une  suppuration  plus 
ou  moins  ancienne.  Cette  espèce  de  carie  intia-alvéolaire  échappe , 
nous  en  sommes  convaincu ,  presque  inévitablement  à  l'attention  de 
l'observateur  pendant  la  vie  du  malade,  à  cause  de  l'intégrité  parfaite 
de  la  couronne  dans  ces  cas  ;  et  nous  ne  doutons  point  que,  dans  bien 
des  circonstances  où  l'on  ne  peut  trouver  le  point  de  départ  de  cer- 
tains engorgements  des  ganglions  sous*maxiIlaires  et  de  certains  abcès 
sons-maxillaires  à  origine  inconnue,  ce  ne  soit  à  cette  cause  qu'ils  sont 
dus.  Les  observations  d'abord  purement  cadavériques  ont  été  faites 
avec  d'antant  plus  de  soin,  que  la  préparation  des  pièces  destinées  à  un 
concours  exigeait  une  attention  particulière  pour  la  conservation  de  Pos 
maxillaire  inférieur  qui ,  jnsqu'à  présent,  a  été  le  s^ul  à  nous  présenter 
des  spécimens  de  cette  singulière  maladie.  Les  observations  anatomiques 
faites  ultérieurement  ont  confirmé  l'exactitude  de  nos  premières  recher* 
ches  ;  mais,  de  plus,  elles  nous  ont  fait  connaître  un  état  particulier  de 
la  houppe  vasculaire  et  nerveuse  qui  pénètre  par  le  trou  dont  est  naturel- 
lement perforée  la  racine  de  la  dent.  Cet  état,  qui  nous  avait  échappé 
d'abord,  consiste  en  une  transfùrmation  fongueuse  de  la  houppe  ner* 
▼ense  et  vasculaire  qui  sert  de  pédicule  vital  à  la  dent.  Quand  celle** 
d  est  arrachée  de  l'alvéole  cariée,  laquelle  est  malade  seulement  dans 
son  fond  et  intacte  an  niveau  de  son  orifice  d'entrée,  on  voit  que  la 
vadne  de  la  dent  supporte  nne  pctife  éponge  cellu)o -vasculaire,  dont 
le  volume  égale  à  peu  près  celui  d'un  petit  pois.  Nous  avons  remar- 
qué en  outre  que,  presque  toujours,  la  petite  lame  criblée  due  à  la 
carie^  correspondait  à  la  surface  convexe  de  l'os  maxillaire.  Cette  dr- 
constance  est  ntile  à  remarquer  sous  le  rapport  du  diagnostic,  en  ce 
qu'elle  fait  comprendre  comment  l'exploration  par  des  pressions  exer^ 
cées  sur  la  face  convexe  de  l'os  maxillaire  pourrait  mettre  sur  la 
voie  d'une  affection  qui  n'a  pour  tout  symptôme,  peut-être,  pendant 
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un  temps  plas  ou  moins  long,  que  Tengorgement  des  ganglions  sons* 
maxillaires,  phénomène  commun  à  des  altérations  tellement  variables 
dans  leur  siège  et  dans  leur  nature,  qu'il  n'a  qu'une  yaleur  diagno^* 
tique  presque  nulle,  et  qu'il  constitue  tout  au  plus  un  renseignement 
dont  la  véritable  valeur  n'est  connue  que  quand  on  a  déterminé  la 
lésion  dont  ce  phénomène  est  la  conséquence. 

Arrivons  maintenant  aux  cas  cliniques  ;  ils  sont  encore  peu  nom- 
breux ;  mais  espérons  qu'une  fois  l'attention  éveillée  sur  ce  point,  ils 
ne  tarderont  pas  à  le  devenir  davantage.  Les  deux  «euls  dont  j'aie 
recueilli  iusqu'k  ce  moment  la  description  ,  se  rapportent  à  des  caries 
alvéolaires  latentes,  siégeant  à  la  racine  de  la  dernière  molaire  droite. 
Dans  l'un  de  ces  cas,  la  dernière  molaire  était  découverte  et  put  être 
extirpée  sans  incision  préalable  ;  dans  le  second,  et  vu  le  jeune  âge  du 
sujet,  la  dent  était  encore  recouverte  par  une  couche  épaisse  de  tissus. 
Mais,  dans  l'un  comme  dans  Pautre  cas,  il  y  avait  cet  obstacle  à  l'em- 
ploi des  moyens  de  traitement ,  que  la  mâchoire  inférieure  était  si 
étroitement  appliquée  contre  la  supérieure,  par  suite  de  la  formation 
de  tissus  inoduïaires  développés  sous  l'influence  de  rinflammation  chroni* 
que,  et  par  suite  aussi,  sans  doute^  d'une  contraction  des  muscles  élé« 
valeurs  de  la  mâchoire,  qu'il  était  absolument  impossible  d'agir  par  l'in- 
térieur de  la  cavité  buccale ,  sans  avoir  préalablement  obtenu  l'a- 
baissement du  maxillaire  inférieur  et  une  large  ouverture  de  la  bouche. 
Dans  les  deux  cas  dont  il  s'agit,  j'ai  eu  recours,  comme  moyen  de  di- 
latation, à  remploi  d'un  instrument  d'origine  anglaise,  désigné  sons 
le  nom  de  queue  de  cochon ,  et  qui  m'a  été  indiqué ,  il  y  a  déjà  long- 
temps, par  l'un  des  plus  honorables  praticiens  de  Paris,  M.  De- 
langlard. 
L'instrument  consiste  en  une  vis  conique,  dont  le  sommet  très-fin 

peut  pénétrer  dans  le  plus  petit 
écartement  des  arcades  dentaires, 
puis,  à  partir  de  ce  sommet,  l'in- 
strument va  en  augmentant  assez 
rapidement  de  volume  vers  sa 
base.  Cette  masse  conique,  entou- 
rée d'un  pas  de  vis  continu  creusé 
dans  la  substance,  qui  est  corne 
ou  ivoire,  est  supportée  par  un 
manche,  donnant  beaucoup  de 
force  à  la  main,  qui  imprime  des  mouvements  de  rotation  à  l'instru- 
ment.  Dès  que   la  pointe  de  l'instrument  est  parvenue  à  s'insinuer 
entre  les  arcades  dentaires,  dans  tel  ou  tel  point,  ce  qui  est  ton* 
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joan  ponMf  9  quel  qoe  «oit  9e  -degré  'à'andkmm  4e  la  iMRidbe,  oa 
ÉKn  la  vis  ^mmtfoe  ea  monvemem,  et  >ob  la  fidt  fénétcer  à  la  bok 
Bière  d^ane  «▼rille.  Il  résulte  de  "la,  qa'è  «esure  que  )*JiitlniiiieBt 
pénètre  «ree  «ne  fevœ  presque  îrréBÎM^le,  à  raison  4e  4a  fmîssanoe 
q«e  donne  le  nécanisme  da  pas  de  vis,  la  nâdioire  infériewe 
cède  et  s'écarte  de  la  supérieure.  L'empleî  de  -oel  iwU'ument  cnge 
quelques  préoBratiom  ^  et  entre  antoes  «elhe  de  paésenw  d'un 
contact  immédiat  k  cooronse  des  dents,  fl  fem  doiK  «naitôt  tpm 
cela  devient  possil^e  (car  dès  !e  dAut  de  l^écarteMcnt  ee  n'est 
encore  qu'à  grand'  peine  que  la  ponite  de  la  vis  peut  être  atH»- 
dnile ,  à  plus  forte  raison  ne  pent-en  j  mettre  aBcnn  antre  corps); 
naû,  dès  qu'on  a  obtemi  un  peu  de  difotaltion,  il  6iut  placer  anr  èe 
œuronnedes  dents,  en  haut  et  en-  Ims^  un  petit  nonean  de  cnr  iib^ 
pHé  en  gouttière.  Si  on  emploie,  dans  ie  but  de  protéger  les  denu, 
un  «oorps  esempt  de  tenue  et  de  rigidité,  du  linge,  par  «xemple,  il  *m 
diiflonne  sous  le  moavenieift  de  h  vis,  «t  le  bot  est  n»Mpié.  -—  Cet 
instrument,  très-ingénieux,  m'a  paru  constituer  le  moyen  le  pk»  âm^ 
pie  et  le  plus  rapide  dans  son  action ,  qnand  il  s'agit  d'obtenir  «de 
force  Técartement  des  mftcboires. 

«Obs.  IY.  Uune  des  den  maladeBvOfau  lesquelles  f  ai  lait  «mploi  de  ces 
instruiBeat  ,est  une  (bmme  de  quaranid^sept  ans,  concierge  dans  la  sue 
Bourdaloue-Laffitte.  Depuis  plusieurs  mois  celle  femme  était  atteinte 
d'une  fistule  avec  engorgement,  siégeant  au-dessous  de  Tangle  de  la  ml- 
eboire  inférieure  à  droite.  Chaque  jour  le  Tapprochemem  des  m&dioires 
faisait  de  nouveaux  progrès,  et  f occIusîob  Ae  la  bouche  était  arrivée  à  un 
point  tel  <|ue  la  malade,  ne  pouvant  plus  ivendoe  .n&me  ^  .pet««e,  <é«ait 
réduite  à  T  usage  du  bouillon  et  du  vin,  et  dépérissait  sensiblement  par 
suite  de  Tétat  d'inanition  auquel  elle  était  réduite.  Toute  exploraClDU  était, 
inij>ossible  par  la  cavité  buccale,  et,  s'il  était  permis  de  supposer  que  le 
peint  de  départ  siégeait  au  yofôinage  des  dernières  nH>laiveft  ivT&rieares 
droites,  on  ne  pouvait  préciser  exactement  quelle  était  Talvéole  malade.  Je 
résolus  toutefois  qu'aussitôt  I-ouverture  de  la  bouche  obtenue,  je  ferais 
Tavulsion  de  la  dernière  molaire,  ce  qui  m'avait  réussi  dans  le  cas  bien 
autrement  grave  que  je  rapporterai  bientôt,  et  qui,  dans  l'ordre  des  dates, 
est  de  plusieurs  années  antérieur  à  celui-ci. 

Assisté  de  M.  Tamier,  alors  externe  dans  mon  service  à  Vhôpital  Saint- 
Antoine,  je  commençai  par  faire  respirer  le  chloroforme  à  la  malade, 
et  quand  l'assoupissement  eut  été  produit,  je  portai  la  pointe  de  la  vis  co- 
nique dans  le  point  correspondant  à  la  ligue  de  juxta-position  qui  sépare 
la  canine  et  Tincisive  latérale  droite  de  la  m&choire  inférieure.  C'est  le 
point  d'application  que  je  préfère,  à  raison  de  la  solidité  d'implanution  de 
k  dent  canine,  qûne  peut  être  que  diflicilement  ébranlée  par  l'action  mé- 
canique très-forte  qu'il  s'agit  d'exercer  sur  elle.  Dès  que  j'eus  obtenu  un 
peu  de  séparation  entre  les  mâchoires,  je  plaçai  sur  chaque  rangée  dentaire 
du  côté  malade  un  morceau  de  cuir  peu  épais,  mais  assez  ferme,  et,  plaint 
denouveanjledilaiateurconiqne,.  jeooraplélai  ronvertnrede  la  ttonoho. 
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Plaçant  alors  du  côté  opposé  à  la  maladie  le  dilatateur  enfoncé  jtisqn^è  sa 
base,  je  parvins  à  conduire  le  crochet  de  la  clef  de  Garengeot  jusqu'à  la 
dernière  molaire  droite  qu'il  me  fut  facile  d'exlraire,  et  qui  présentait  à 
son  sommet  la  touffe  cellulo-vasculaire  qui  existe  dans  les  caries  alvéolaires 
latentes.  Pendant  quelques  jours  je  fis  maintenir  la  dilatation  de  la  bouche 
au  moyen  d'un  bouchon  interposé  aux  rangées  dentaires.  Néanmoins,  il  se 
reproduisit  un  peu  de  resserrement  des  mâchoires  qui  ne  tarda  pas  à  se 
dissiper  d'une  manière  complète  et  définitive.  J'ai  revu  cette  malade  plu- 
sieurs fois  depuis,  et  j'ai  constaté  la  persistance  de  la  guérison.  . 

'  L'autre  observation  a  pour  sujet  une  jeune  fiiic  chez  laquelle  la 
dernière  molaire,  encore  complètement  enveloppée  par  le  tissu  gingi- 
val épaissi,  n'était  altérée  qu'au  sommet  de  sa  racine. 

Voici  l'observation  :  Je  lui  avais  donné  pour  titre  dans  mes  notes, 
,  Carie  alvéolaire  latente;  —  nécrose  du  maxillaire  inférieur  trai* 
féejmr  F  avulsion  des  dents. 

Obs.  y.  Elisabeth  Douvenel,  âgée  de  dix-sept  ans,  non  réglée,  scrofu- 
leuse  à  un  degré  très-prononcé,  a  eu  dans  sa  première  enfance  deux  tu* 
meurs  blanches  qui  se  sont  successivement  montrées  aux  articulations 
tibio-tarsiennes.  A  quatorze  ans,  le  poignet  gauche  se  tuméfia,  suppura,  et 
donna  lieu  à  des  trajets  fistuleux  mulliples. 

Depuis  plusieurs  années  que  celte  jeune  fille  élait  à  l'hôpital  des  Enfants- 
Trouvés,  elle  présentait  un  énorme  développement  de  la  joue  droite,  dans 
la  partie  qui  correspond  à  la  base  de  l'os  maxillaire.  Ma  première  tentative 
de  traitement,  faite  un  an  avant  l'opération  qui  sera  décrite  bientôt,  con- 
sista dans  l'avulsion  d'une  dent  du  côté  malade.  Celte  avulsion  produisit 
une  amélioration  rapide,  mais  bientôt  le  mal  reprit  sa  première  intensité. 

Quatre  trajets  fistuleux  donnant  avec  abondance  du  pus  séreux  mêlé  de 
parcelles  osseuses,  existaient  à  la  partie  supérieure  et  latérale  du  cou.  Des 
trajets  fistuleuex,  ouverts  à  Tintérieurde  la  cavité  buccale,  donnaient  égale- 
ment issueàune  abondante  quantitéde  pus;  les  injections  de  diverses  natures 
n*avaient  amené  aucune  amélioration  ;  Técartement  des  mâchoires  deve- 
nait tellement  difficile  que  le  petit  doigt  pouvait  à  peine  être  introduit  en- 
tre les  arcades  dentaires;  les  accidents  inflammatoires,  bien  que  continus, 
ouïraient  des  redoublements  comme  par  iaccès,  sorte  de  poussées  qui  du- 
raient plusieurs  jours,  et  qui  se  résolvaient  par  une  production  de  pus  en- 
core plus  abondante  que  de  coutume. 

Après  ces  diverses  sécrétions, il  y  avait  un  peu  de  calme  pendant  quel- 
que temps,  puis  survenait  l'ouverture  dUm  nouveau  foyer.  Ces  éruptions, 
incessamment  renouvelées,  étaient  pour  la  malade  une  cause  incessante 
de  douleurs  et  d'épuisement.  Il  s'agissait  d'y  mettre  un  terme. 

Dans  ce  but,  je  pensai  qu'une  des  premières  indications  à  remplir  était 
d^extraire  les  dents  correspondant  à  la  moitié  malade  de  i'os  maxillaire. 
En  eff'et,  les  dents  implantées  dans  un  os  malade;  y  deviennent,  par  le 
seul  fait  de  l'état  pathologique  de  ce  dernier,  des  espèces  de  corps  étran- 
gers, dont  la  soustraction  est  la  première  chose  à  faire  pour  remédier  à 
la  maladie  de  l'os.  Ce  sont,  pour  ainsi  dire,  autant  de  pois  dans  un  cautère, 
qui  entretiennent  l'inflammation  suppurative.  Yoici  quel  était  l'état  de  la 
demi-rangée  dentaire  correspondant  à  la  partie  malade.  Sur  les  huit  dents 
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^i  la  oonstiteeBt,  sarv^r  :  éextx  kideires,  tmeea«lne,  deux  petites  teok^ 
les»  trois  giNMseï  molaires,  ane  seiMedeiii,  la  première  petite  molaire,  avidt 
été  aivaekée.  Ia  malade  ne  pouvait  éearter  les  mSkcbofireB.  rappliqnaiav 
c6té  ganeiie  la  vis  coaiqiie,  au  mofm  de  laquelle  j'obtins  nn  écaftem!ent 
de  quelcfues  centimètres.  Après  avoir  armé  la  clef  de  Garengeot  du 
crochet  cpii  avait  la  plus  petite  courbure,  je  conduisis  ce  crochet;  à  VMat 
d^un  Xavier  faisant  fonction  de  pinces,  fnsquHi  la  dent  sur  laquelle  !1 
de  va  il  agir.  Je  parvins^  non  sans  peine,  à  luxer  -la  première  petite  me*» 
laire .  que  i*eiilevai  ensuite  avec  le  davier.  I^eutevai  sueeessiveraeHt  la 
première ,  puis  la  seconde  grosse  molaire ,  qui  ne  tenaient  que  Caible-^ 
ment.  Je  reviendrai  bientôt^ sur  Tétat  des  dents.  Après  leur  ablation.  Je 
portai  le  doigt  plus  en  arrière  encore,  jusqu'au  bout  de  l'arcade  et  jusqu'à 
la  base  de  l'apophyse  coronoïde.  En  exerçant  une  forte  pression,  de  haut  en 
lias,' sur  les  tissus  compris  outre  l'alvéole  de  la  seconde  grosse  molaire  et 
la  base  de  l'apophyse  eoroiMHdr,.j#  MAtifi)  au  travers  d'une  oouche  anex 
épaisse  de  tissus  indurés,  quelque  chose  de  dur  et  d'un  peu  bosselé,  comne 
une  couronne  de  dent  molaire.  Je  pensai  que  c'était  la  dent  de  sagdkse, 
dont  la  présence,  d'après  le  principe  en  vertu  duquel  j'avais  cru  devoir 
extraire  toutes  les  autres  dents,  ne  pouvait  être  considéré  que  comme  nui- 
sible. Je  résolus  donc  de  l'enlever.  A  cet  effet,  j'incisai  directement 
toute  l'épaisseur  des  tissus  qui  recouvraient  la  saillie  formée  par  la  troi- 
sième molaire.  Cette  Incision  étant  insuffisante  pour  introduire  le  davier, 
je  fis  une  seconde  incision  formant  avec  la  première  une  ellipse  taillée 
dans  les  chairs  indurées  qui  recouvraient  cette  dent.  (L'induration  rendait 
pins  facile  la  coupe  des  tissus.)  Je  glissai  alors  ledavierjusqu'à  la  troisième 
molaire,  et  je  l'arrachai  ;  elle  était  parfaitement  saine,  mais  présentait 
à  l'extrémité  de  sa  racine  une  petite  végétation  charnue  fort  remarquable. 

Ainsi,  àrexceptiond'une  seule  petite  molaire  qui  avait  été  arrachée 
antérieurement,  toutes  les  autres  dents  étaient  saines  dans  leur  couronne  ; 
la  maladie  avait  débuté  parle  fond  des  alvéoles. 

Le  lendemain  de  l'opération,  10  novembre,  la  malade  est  assez  bien; 
elle  n'a  éprouvé  qu'un  très-léger  accès  de  lièvre.  La  tuméfaction  de  la  par- 
tie inférieure  de  la  joue  a  déjà  quelque  peu  diminué. 

J'ai  oublié  de  dire  qu'après  l'avulsion  des  dents  j'introduisis  un  stylet  à 
travers  les  ouvertures  fistuleuses.  L'une  d'elles  laissa  pénétrer  l'instrument 
dans  la  cavité  buccale. 

Le  10  novembre,  le  gonflement  a  encore  diminué  j  la  jeune  fille  n'a  pas 
eu  de  fièvre.  Avant  de  rien  tenter  de  nouveau,  je  veux  attendre  tout  l'eflTet 
qui  pourra  résulter  de  l'avulsion  des  dents.  Pas  d'accident  d'aucun 
genre. 

Le  11  novembre,  le  gonflement  diminue  notablement;  Taffluxde  pus,  qui 
avait  lieu  dans  la  bouche  d'une  manière  presque  continuelle,  a  cessé. 

Le  15  novembre,  le  dégorgement  fait  des  progrès  rapides  ;  mais  l'ouver- 
ture de  la  bouche  est  contenue  dans  des  limites  assez  étroites,  par  des  ob- 
stacles insurmontables. 

Le  19  novembre,  la  tuméfaction  dure  a  presque  complètement  cessé.  La 
joue  conserve  beaucoup  d'ampleur;  mais  elle  est  molle,  susceptible  d*Ôtre 
plissée.  On  voit  qu'il  s'agit  d'un  tissa  qui  a  été  fortement  tendu  par  l'en- 
gorgement. Ce  tissu  n'est  pas  revenu  sur  lui-même,  mais  il  est  débarrassé 
de  sa  cause  de  tension. 
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l^M  Aov^wl»!^  d6ux  des  tcajete  iistuleux  se  sont  oblifaécés.  La  malade 
aH.rexUrée.(lans  une  division  où  j*ai  cessé  de  la  suivre. 

Mal^é  le  f  eût  nombre  d'obserrations  que  ^renferme  ce  Mémoire, 
BQ  m'a  par.u  pouvoir  donner  lieu  à  des  conclusions  plus  générales  qui 
ée  s(smUer<aMnt  Je  comporter  les  faits  qui  y  sont  consignés.  Quand  Tin- 
uction  ratiomi^Ue  fait:prévoii'  en  quelque  sorte  un  résultat,  quand 
ce  résdUaise  confirme  avec  une  .fidélité  remarquable  dans  quelques 
£iits  aettloment^  Ja  chance  (C  voir  ce  résultat  se  reproduiie devient  si 
probaUe,  qu'il  est  jusqu'à  un  certain  point  permis  de  généraliser, 
anème  avec  imi  petit  nombre  de  iaits.  Là  ou  la  probabilité  est  grande, 
peu  de.&itSi  suffisent  à  déterminer  la  conviction  ;  car  cette  probabilité, 
qu'est-eile,  siiMOi  une  déduction  tirée  non  pas  des  faits  qu'on  rapporte 
actueUeiaenAy  mais  des  faits  analogues  antérieurement  observas?  La 
fouffl  faûeau  travail  de.Fesprit  ne&t  donc  pas  aussi  grande  qu'on  le 
arMr.ait<dCaboi:d  ;  et  la  juste  sévéïdté  qu'on  doit^meUre  à  accueillir  les 
données  noi^eUes  ne  doit  point  s'^darmer  d'une  pareille  manière  de 
procéder  ;  leUo.pcut  rendre  à  la  science  de  véritables  services,  parce 
qu'elle  gftgne.  en  rapidité  plus  qu'elle  ne  perd  en  certitude.  Toutefois, 
nous  tâcherons  de  ne  pas  aller,  dans  nos  conclusions,  au  delà  de  ce 
qu'exige  la  circonspection  nécessaire  aux  méthodes  induclives.  Voici 
'  donc,  sous  forme  de  condusions,  ^les  conséquences  que  nous  croyons 
'         pouvoir  tirer  du  travail  qu'on  vient  de  lire  : 

10  Les  fistules  «esifluentes  de  la  i^oe^dioiv-eiit  être  divisées,  au  point 

de  vue  de  la  thérapeutique,  en  deux  classes  :  1®  les  fistules  entretenues 

par  une  altération  des  os  dentifères,    2®  les  fistules  entretenues  par 

altération  des  os  non  dentifères. 

2^  L'existence  d'une  fistule  de  la  joue  entretenue  par  l'altération 

j        d'unosdeniifère  entraîne  des  conséquences  fâcheuses,  qui  sont  les  suî- 

{        vantes  :  1®  i*ne  difformité  choquante,  difficile  à  dissimuler;  S'»  un 

écoulement  séro-purulent  d'autant  plus  pénible,  comme  objet  de  dë- 

f        goût,  qu'il  augmente  précisément  à  l'instant  du  repas  ;  3<»  la  suppres- 

I        sion  du  tx^vail  de  la  mastication  dans  toute  une  moitié  de  la  bouche  ; 

A^  une  influence  défavorable  réelle,  quoique  peu  prononcée  il  est  vrai , 

(        sur  l'état  de  la  nutrition. 

i  3°  Les  ouvertures  fistuleuses  entretenues  par  l'altération  des    os 

'  dentifêres  peuvent  avoir  deux  aboutissants,  ou  bien,  1°  la  muqueuse 
'  de  la  cavité  bocoale  (fonticule  buccal,  -**  fistok  interne,  —  fistule  in* 
^  téro-buocale),  or  bien,  ^laipeau  de  la  face  (fistule  externe,  *—  fistule 
[       Txtiirobaccale). 

4''  Les  fisHoltes  îatéro-bncoakssonc les phis. fréquentes;  elles  ont  peu 
I        d'ineonvénienCB,  soirreni  même  on  «e  se  donte  pas  de  leur  existence. 
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Il  serait  cependant  plus  important,  peut-être,  qn'on  ne  l'a  cm  jasqn'ici, 
d'y  donner  une  attention  spéciale.  L'ingestion  presque  continuelle 
du  pus  qu'elles  produisent  n'est  peut-être  pas  aussi  inolTensive,  aussi 
dépourvue  d'influence  sur  la  santé  générale,  qu'on  pourrait  le  croire. 
Les  fistules  extéro-buccales  ont  des  inconvénients  que  nous  avons  si- 
gnalés et  qui  réclament  toute  la  sollicitude  du  thérapeutiste. 

5*  Le  mécanisme  de  la  formation  des  fistules  extéro-buccales  sup^ 
pose  généralement  que  l'altération  osseuse  remonte  à  une  certaine  dis* 
tance  du  rebdtd  alvéolaire,  sans  quoi  la  fistule  s'ouvrirait  plutôt  à 
l'intérieur  qu'à  l'extérieur  de  la  bouche.  Sous  ce  rapport,  les  caries 
alvéolaires  latentes,  les  altérations  alvéolaires  profondes  sont  éminem- 
ment propres  à  la  production  des  fistules  extéro-buccales. 

6^  Quand  on  peut  traiter  directement  la  portion  osseuse  malade  et 
tarir  la  fistule  dans  son  point  de  départ  ou  dans  sa  source,  l'indication 
e£t  évidente  :  on  doit  préférer  l'action  directe  ;  mais  quand  les  diffi- 
cultés d'exécution  sont  trop  grandes,  on  peut  recourir  avec  avantage 
à  un  mode  de  traitement  palliatif,  consistant  à  remplacer  l'orifice  fis- 
tuleux  extérieur  par  un  orifice  intéro-buccal.  GBiSSAiGif  Ac. 

GHIMIE  ET  PHARMACIE. 


DBS  EXTRArrS  D  ACOiriT  ET  DE  aGUB. 

La  préparation  des  extraits  a  reçu  de  nombreuses  améliorations 
depuis  quelques  années.  Malgré  cela,  elle  laisse  encore  à  désirer. 
M«  Grandval,  pharmacien  de  l'hôpital  de  Reims,  vient,  croyons-noos, 
de  lui  apporter  le  perfectionnement  ultime.  Mais  laissons  là  les  géné- 
ralités; nous  y  reviendrons  après  le  rapport,  pendant  à  l'Académie  de 
médecine,  sur  le  mode  opératoire  et  les  produits  de  M,  Grandval  ; 
bornons-nous,  aujourd'hui,  à  appeler  l'attention  des  praticiens  sur 
deux  extraits  pharmaceutiques  importants,  celui  d'aconit  et  celui  de 
ciguë,  obtenus  par  son  procédé  et  les  seuls  dont  s'occupe  le  compte- 
rendu  annuel  du  Cercle  pharmaceutique  de  la  Marne,  qui  vient  d'être 
publié. 

Extrait  daconit. 

L'extrait  d'aconit,  depuis  l'époque  où  Double  l'a  plus  particulière- 
ment mis  en  relief,  éprouve  entre  temps  des  revirements  thérapeutiques 
qui  tendraient  à  faire  croire,  à  priori,  que  la  pratique  médicale  pro- 
cède par  des  engouements  et  des  bouderies  inexplicables  dans  une 
chose  aussi  sérieuse.  Cependant,  pour  le  produit  qui  nous  occupe,  il 
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li'cn  est  rien.  Le  Tait  que  nons  signalons  n*est  pas  celai  fles  praticiens; 
il  découle  du  bon  ou  mauvais  mocle  opératoire  suivi. 

Les  penonculacéesy  et  en  particuTier  l'aconit,  contiennent  une  ma- 
tière acre  qui,  k  n'en  point  douter,  en  est  le  principe  actif,  éminemment 
destructible  par  la  chaleur  ;  il  Test  même  par  la  simple  dessiccation  de 
beaucoup  de  plantes  de  cette  famille.  Les  renoncules  proprement  di- 
tes, par  exemple,  dont  quelques-une^,  dans  l'état  de  fraîcheur,  sont 
d'actifs  poisons  pour  les  bestiaux,  desaédbies,  peuvent  être  mangées 
impunément  par  eux.  D'après  ces  données,  si  l'on  applique  à  la  pré- 
paration des  extraits  de  ces  plantes  une  chaleur  élevée ,  il  est  évi- 
dent que  Ton  détruit  leurs  propriétés  médicinales.  Jusqu'à  présent, 
c'est  cependant  ce  que  l'on  a  généralement  fait,  faute  d'un  appareil 
pratique  pour  i'évaporation  des  liquides  extractifs  à  une  basse  tempé- 
rature, M.  Grand  val  a  comblé  cette  lacune,  en  faisant  connaître,  il 
y  a  déjà  deux  ou  trois  ans,  un  appareil  qui  .permet  l'évaporation  à  sic- 
cité  dans  Je  vid^  c'est-à-dire  à  l'abri  du  contact  de  l'air  et  à  une  basse 
température,  non-seulement  de  c«s  deux  extraits,  mab  de  tous  les  ex- 
tsaitSr  Cet  appareil,  peu  embarrassant  et  d'une  acquisition  qui  n'est  pas 
très-onéreuse,  devra  entrer  dans  tous  les  laboratoires  de  pharmacie. 

Le  docteur  Maldan,  de  l'hôpital  Se  Reims,  à  même  de  constater  les 
résultats  pharmaceutiques  dont  nous  venons  de  parler,  voulut  savoir 
à  quoi  s'en  tenir,  au  point  de  vue  médical.  Parmi  les  extraits  qu'il  ré- 
solut d'expérimenter,  se  trouve  celui  d'ïiconil;  i°  parce  que,  dil-il,  en 
Angleterre,  on  a  vanté  récemment  Fusage  del'aconitine,  principe  im- 
médiat d'une  grande  puissance  et  d'une  obtention  difficile  ;  ^^  parce 
qu'il  y  a  quinze  ans,  il  a,  sous  la  direction  du  professeur  Andral^  ex- 
périmenté l'extrait  d'aconit  dans  des  cas  très-nombreux,  à  des  doses 
élevées,  eX  avec  des  résultats  presque  négatifs. 

M  Avec  l'extrait,  préparé  à  l'aide  de  l'appareil  de  M.  Grandval,  à 
la. dose  de  25  à  30  centig.,  tous  lessmalades  accusent  des  vertiges,  des- 
étourdissements.  Si.la  dose  est  augmentée  ou  même  continuée,  ils  sont 
unanimes  pour  réprouver  un  brisement  des  membres,  un  effet  universel 
de  courbature  et  de  faiblesse  :  Cest  comme  si  l'on  était  roué  de  coup$^ 
selon  l'expression  de  l'un  d'eux,  Quelques-uns  ont  eu  des  sueurs  assez 
abondantes.  On  ne  peut  pousser  la  dose  journalière  au  delà  de  75 
centigrammes  à  1  gramme,  que  l'on  divise  en  deux  prises,  moitié  le 
matin,  moitié  Je  soir. 

«  Un  jeune  soldat,  vigoureux  du  ceste,  s'avisa,  un  jour,  de  réunir 
les  deux  doses,  et. de  prendre  son  gramme  entier  dans  la  soirée;  une 
crise  de  narcotisnie  suivit  de  près  cette  imprudence.  Il  fallut  appelée 
rSlève  de  garde,  pratiquer  une  saignée,  appliquer  des  sinapismes.  Le 
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malade  ne  reyiat  compIëtemeDt  à  lui  qu'an  bout  de  quelques  Iienres.  » 
Noos  ferons  une  remarque  à  la  suite  de  l'exposé  de  cette  expéri- 
mentation, que  l'auteur  présente  seulement  sous  le  rapport  pbysiolo-* 
gique;  c'est  qu'avec  un  extrait  doué  d'une  pareille  activité,  il  serait 
hardi  de  prescrire,  dans  la  pratique  ordinaire,'  les  doses  du  médecin 
rémois,  surtout  d'emblée,  car  il  se  pourrait  rencontrer  des  idiosyncra* 
sies  qui  ne  les  supporteraient  pas. 

Extrait  de  ciguë. 

Par  des  raisons  analogues,  l'extrait  de  ciguë  n*étaît  pas  moins  in- 
téressant à  étudier  que  celui  d'aconit.  L'extrait  de  ciguë,  en  effet,  pré- 
senté comme  très-actif  par  les  uns,  a  été  trouvé  inerte,  même  à  do- 
ses énormes,  par  les  autres.  Et  pourtant  l'histoire  de  l'ancienne 
Grèce  est  là  qui  constate,  d'une  manière  trop  évidente  pour  en  douter, 
la  propriété  toxique  du  suc  de  ciguë^  et  pourtant  le  célèbre  médecin  vien- 
nois, Stocrk,  obtenait  de  Y  extrait  de  ciguë  avec  fécuk^  dont  il  con- 
statait la  grande  activité.  D'oii  vient  donc  la  contradiction  ?  Encore 
du  bon  ou  mauvais  mode  opératoire  suivi. 

On  s'explique  déjà,  depuis  plusieurs  années,  le  peu  d'activité  de 
l'extrait  de  ciguë  qui  a  subi  un  trop  haut  degré  de  chaleur  pendant  sa 
préparation,  par  la  facile  volatilisation  et  décomposition  de  la  co- 
nicine,  alcaloïde  qui  caractérise  chimiquement  et  médicinalement  la 
ciguë.  Il  suffit,  effectivement,  pour  s'assurer  de  ce  fait,  de  présenter, 
comme  l'a  indiqué  M.  Huraut,  un  papier  de  tournesol  rougi  an-dessus 
d'une  bassine  dans  laquelle  on  chauffe  un  liquide  cicnté,  pour  voir  le 
réactif  virer  au  bleu,  action  due  tant  à  la  conicinc  volatilisée  elle- 
même  qu'à  l'ammoniaque  provenant  de  sa  décomposition  partielle.  En 
se  reportant  au  mode  de  préparation  suivi  par  Stoerk,  l'évaporation  en 
couchesmêmedusuc  de  ciguë  non  darifîé  à  la  chaleur  douce  de  Pétuve,  on 
s'explique  pourquoi  il  obtenait  un  bon  prodoit,  malgré  la  fécule  qu'il  y 
laissait,  et  qui,  corps  inerte,  tempérait  d'autant  son  activité.  Aussi  les 
pharmaciens,  généralement,  préparent-ils  aujourd'hui  les  extraits  cri 
général,  et  en  particulier  celui  de  ciguë,  à  la  chaleur  du  bain-marie. 
Mais  ce  procédé  ne  vaut  pas  encore  l'évaporation  dans  le  vide. 

Toutes  ces  considérations  ont  amené  le  docteur  Maldan  à  expérimen- 
ter  l'extrait  préparé  par  le  procédé  Grandval. 

«  Donné,  dit-il,  dans  plusieurs  cas]d'affection  organique,  squîrrhes, 
cancers,  l'extrait  de  ciguë  obtenu  dans  le  vide  m'a  offert  des  effets 
physiologiques  que  je  puis  dire  effrayants.  '    •;& 

«  A  la  dose  de  25  à  30>entigrammes,  à  laquelle  j'arrivais  graduel- 
lement, et  que  je  n'ai  pas  osé  dépasser,  on  voyait  commencer  chez  les 
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malades  tous  les  effets  d'asphyxie  lente  et  sans  douleur,  si  bien  décrite 
par  les  anciens  dans  les  morts  de  Socrate,  de  Phocion  et  de  Philopémcn  : 
refroidissement  notable  des  extrémités,  difldculté  des  muscles  volontai- 
res à  se  mouYoir,  ralentissement  de  la  respiration,  dû  à  la  paralysie 
commençante  du  diaphragme,  persistance  et  netteté  de  l'intelligence, 
quand  la  vie  semble  déjà  diminuer  aux  extrémités  des  membres  de  Tin* 
diyidu.  Il  y  aurait  imprudence  à  aller  au  delà,  » 

Les  praticiens  qui  ont  foi  dans  les  deux  préparations  dont  nous  ve- 
nons de  nous  occuper,  mais  que  contrariaient  les  irrégularités  de  leurs 
i        effets,  apprendront  avec  plaisir  qu'ib  peuvent  aujourd'hui  les  prescrire 
1        avec  la  persuasion  que  les  irrégularités  qui  pourraient  se  présenter 
I        dans  leur  emploi  ne  proviendront  que  des  idiosyncrasies. 

I  DOAVAULT. 


CSOBRESPONDAliCE  BIÉDIGALB» 

DE  LA  DioOGTION  DE  QUINQUINA  ET  DE  RATAIfHIA  DANl  LA  THÉRAPEUTIQUE 
CHIRUBGIGALE. 


La  thérapeutique  chirurgicale,  considérée  dans  l'étude  et  l'applica- 
tion externe  des  médicaments,  est  tellement  en  arrière  de  la  marche 
progressive  de  la  thérapeutique  médicale,  qu'on  doit  s'étonner  de 
l'oubli  et  de  l'ignorance  ou  est  demeurée  et  existe  cette  branche  im- 
portante. Aujourd'hui,  comme  il  y  a  un  siècle,  le  cérat,  la  solution  de 
satume,  le  nitrate  d'argent,  les  bandelettes  agglutina tives,  telles  sont, 
k  peu  près,  les  seules  ressources  médicamenteuses  généralement  et  seu- 
lement employées  dans  la  plupart  des  cas.  Est-ce  à  dire  que  la  ma- 
tière médicale  ne  possède  pas  de  substances  capables  de  modifier  les 
tissus  altérés,  d'activer  la  résolution  d'un  épanchement,  de  raviver  des 
'"  chairs  de  mauvaise  nature,  d'en  faire  [croître  de  nouvelles ,  d'em- 
*  pêcher,  d'arrêter  une  suppuration,  une  carie,  les  ravages  d'un  ulcère, 
'  d'une  fistule,  etc.,  et  copséquemment  de  prévenir  des  accidents  gra- 
^  ves,  sinon  une  opération  mortelle?  Oui,  évidemment. 
'^  Si  les  médicaments  ont  une  si  grande  action  physiologique  sur  l'é- 

^  conomie,  administrés  intérieurement,  combien  celte  action  ne  doit-elle 
f  pas  être  plus  sûre,  plus  prompte  et  plus  puissante,  lorsqu'ils  sont  phy- 
siquement appliqués  sur  des  tissus  externes  !  Nous  n'avons  pas  à  exa- 
f  miner  les  causes  qui  ont  fait  négliger  une  étude  si  importante.  Une  des 
^  principales  est,  sans  contredit,  dans  la  vocation  distincte  et  l'exercice 
séparé,  déjà  dans  les  écoles  et  les  hôpitaux,  plus  tard  dans  la  profes- 
f        slon,  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  De  là  le  petit  nombre  de  mé- 

f  TOME  XLI.  9*  LIT.  26 
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dedns  exerçant  la  chirurgie,  et  capables  d'appliquer  dans  les  cas  une 
diérapeatique  médîcaïé,  et  le  nombre  plus*  petit  encore  de  cKîrurpens 
tfaérapeutistes,  et  qui  généralement  préfèrent  à  Tétudè,  à  Paction  d*b» 
remède,  la  routine  d'un  pansement,  d'un  bandage,  on  Faclfoii  d'un 
instrument  tranchant.  Cette  observation  est  malheureusement  trop 
fbndée. 

L'essai  que  nous  avons  tenté,  et  qui  nous  a  reùssî  dans  les  cas  que 
nous  allons  rapporter  j  pourra  donner  une  idée  du  résultat  qu'on  peut 
espérer  d'un  pareil  mode  dfe  thérapeutique,  fl'  s'îagit  de  remploi  ex- 
terne de  la  décoction  de  quinquina  rouge  et  de  ratanhia.  Nous  associons 
les  deux  substances,  comme  nous  avons  l'habitude  de  le  faîiie  pour  b 
médication  interne ,  convaincu  par  l'expérience  et  Pobservation  que 
l'action  des  médicaments  est  d'autant  plus  prompte  et  efficace,  quand", 
jouissant  de  propriétés  analogues,  ils  sont  unis  pour  agir  de  concert  et 
simultanément.  C'est  ainsi  que,  comme  expectorant,  nous  employons 
avec  succès  une  psftioiLipweaitienl  loiitk  la  fias  :ibi kermès,  de  Toxyde 
blanc  d'antimoine,  de  l'oxymel,  dusump  deToiu  ;  comme  antispasmodi- 
qpo.:.du muse,. de  l'ûpiiim^de l'acéute d'ammoniaqne;  é^^demAat  pow. 
les  solutions,  les  pommades,  et6.  Ce  mode  de  faire  nous  paraît  d'aatant 
plus  sûr,  que  ces  préparations  peuvent  agir  par  Tune  ou  Tautre  de  ctk 
substances,  suivant  l'idiosyncrasie  des  malades.  C'est,  ce  nous  semble^ 
vers  ce  but  d'étude  et  d'obsecvatlon  si  difficiles,  que  devraient  tendre 
tous  les  efforts  de  la  thérapeutique,  assez  riche  en  médicaments,  mais 
trop  ignorante  du  mode,  des  propriétés,  des  effets  de  leur  applica- 
tion et  de  leur  association. 

Obs.h  Ce  fut  en  novembre  1849  que,  pour  la  première  fois,  nous 
fîmes  usage  de  cette  décoction  de  quinquina  et  de  ratanhia.  Yoid  dans 
quelles  circonstances  :  nous  étions»  appelé  pour  un  enfant  du  village 
de  B...,  âgé  de  treize  ans,  ayant  toujours  joui  d'une  excellente  santé. 
La  mère  nous  rapporta  que  son  garçon  ayant  laisse  son  pied  drok 
dans  Tean  froide  d'un  fossé,  ce  pied  avait  rougi  et  gonflé  jjpsqu'aux 
dievilles  ;  elle  crut  que  les  nerfs  étaient  dérangés,  et  alla  le  lendemain  à 
la  ville  les  lui  faire  remettre  par  on  garçon  boucher  ayant  la  réputa- 
tion de  reboutenr^  Celui-ci  exerça  des  torsions  tellement  fortesi,  que 
peu  k  près  le  pied  se  tuméfia  jusqu'au-dessus  des  malléoles,  et  devint 
douloureux.  Suivant  un  usage  assez  fréquent  de  nos  campagnes^  elle 
avait  alors  appliqué  un  onguent  maturatif  pour  attirer  l'humeor. 

Noos  comprîmes  facilement  la  cause,  de  l'inflammation  pblegm*- 
nense  que  présentait  le  pied  de  cet  en&nt  \  son  votbme  est  pins  qoe 
doublé,  ainsi  que  le  tiers  inférienr  de  la  jambe;  toute  la  peaa 
àe  la  surface  dorsale  Qt  malléohiire   est  dénudée;.  sf|^t  a  huit  fis- 


Digitized  by  VjOOQIC 


(403) 
taies  existent  ;  la  sonde  pénèlrc  à  5  ou  6  eentimètres  entre  les  os  da 
tarse  et  du  métatarse,  qui  offrent  quelques  points  rugueux.  On  nous 
dit,  en  effet,  que  des  morceaux  d'os  sont  déjà  sortis.  II  existe  un  travail 
de  suppuration  très-abondant  dans  toute  l'articulation  ;  un  pus  fétide 
s'échappe  à  la  moindre  pression  ;  le  toucher,  comme  le  moindre  mou- 
vement, fait  jeter  des  cris  à  l'enfant.  Nous  enlevons  la  couche  d'on* 
guent,  étuvons  avec  de  l'eau  de  mauves  ;  puis,  recouvrant  le  pied, 
nous  prévenons  la  mère  qu'il  n'y  a  qu'un  seul  remède,  l'amputation. 
—  Cependant,  comme  la  réaction  fébrile  est  à  peine  sensible,  qu'il 
n'y  a  pas  ainsi  indice  de  résorption  purulente,  nous  ajoutons  qu'on 
peut  attendre  quelques  jours  et  conseillons,  sans  pouvoir  compter  sur 
une  amélioration,  d'arroser,  à  chaque  instant,  le  pied  avec  dé  la 
décoction  tiède  de  quinquina  et  de  ratanhia  (60  grammes  de  cha- 
que, bouillis  dans  trois  litres  d'eau  jusqu'à  réduction  d'un  tiers),  puis  de 
l'envelopper  constamment  avec  des  compresses  imbibées  de  cette  dé- 
coction et  renouvelées  à  chaque  instant,  en  raison  de  l'abondante 
suppuration. 

Quel  ne  fut  pas  notre  étonnement  quand  la  mère,  quatre  à  cinq 
jours  après,  vint  nous  dire  que  son  enfant  allait  beaucoup  mieux,  que 
la  suppuration  avait  diminué  de  plus  de  moitié,  que  la  plaie  était 
belle,  et  que  le  malade  souffrait  bien  moins  !  Nous  lui  conseillâmes  de 
ramener  à  la  ville  le  lendemain,  pour  y  recevoir  plus  aisément  nos 
soins.  Au  premier  aspect,  l'amélioration  était  tellement  notable,  que 
nous  pûmes  espérer  la  conservation  du  pied.  La  peau  n'était  plus  décol« 
lée,  et  des  bourgeons  charnus  repoussaient  déjà  ;  la  suppuration  in- 
tra-articulaire  s'était  arrêtée  ;  par  conséquent  les  ulcères  et  les  fis- 
tules moins  larges,  moins  profonds,  fournissaient  un  pus  moins  sa- 
nieux. 

Ce  seul  et  même  traitement,  continué  pendant  un  mois,  amena  une 
diminution  des  trois  quarts  dans  le  volume  du  pied  ;  les  mouvements 
articulaires  étaient  redevcnos  faciles,  à  peine  douloureux  ;  les  foyers 
purulents  profonds  n'existaient  plus,  il  restait  seulement  deux  fistules 
01^  la  sonde  ne  pénétrait  qu'à  1  ou  2  centimètres  ;  des  bourgeons  rosés 
remplissaient  les  autres.  Dès  que  les  mouvements  articulaires  purent  être 
exécutés  sans  douleur,  nous  les  conseillâmes,  d'abord  pour  faire  rejeter 
le  pus  et  la  sérosité  des  fistules,  et  surtout  pour  éviter  l'ankylose,  si 
fréquente  dans  ces  sortes  de  cas.  Au  bout  de  quarante  jours,  pendant 
lesquels  sortirent  encore  plusieurs  esquilles  et  portions  de  périoste, 
l'enfant  put  se  lever  et  s'appuyer  sur  le  pied.  Cependant  la  der- 
nière fistule  sécréta  huit  à  neuf  semaines  encore  avant  d'être  complè- 
tement cicatrisée.  Vers  le  soixantième  jour,  la  guérison  était  complète  : 
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l'enfant  marcKait  librement,  sanf  Taide  d'an  bâton;  seulement,  il  exista 
longtemps  de  la  faiblesse  dans  l'articulation  et  un  peu  de  claudica- 
tion ;  de  même  qu'un  exercice  trop  pénible  déterminait  de  îa  fatigue 
et  le  gonflement  du  pied^  qui,. du  reste,  est  demeuré  depuis  un  peu  plus 
volumineux  que  l'autre. 

Pour  un  cas  aussi  grave,  un  résultat  si  heureux  eùt*-fl  clé  obtenu  par 
les  pansements  ordinaires  au  cérat,  ou  les  bandelettes  agglulinatîves  ? 
Nous  ne  le  pensons  pas,  car  nous  ne  l'avons  jamais  vu  ;  et  la*  mé- 
decine opératoire  eût  bientôt,  comme  il  arrive,  succédé  à  la  thérapeu- 
tique chirurgicale. 

Obs.  II.  Le  5  février  de  Tannée  dernière,  nous  fumes   appelé  pour 
un  nommé  G...,  ancien  sous -officier  d'artillerie,  âgé  de  trente- sept 
ans,  qui,  une  heure  avant,  chassant  sur  les  bords  de  la  Saône»  avait  en 
la  main  et  le  poignet  gauches  fracassés  par  l'explosion  de  fa  cuTasse  die 
son  fusil  doublement  chargé  ;  la  plaie  était  effrayante  à  voir  :  toute  la 
face  palmaire  de  la  main  était  déchirée,  comme  si  elle  eut  été  broyée  ; 
le  pouce  ne  tenait  plus  que  par  une  bride  de  peau,  qui  fut  coupée  ; 
rindex  est  lacéré  jusqu'à  la  seconde  phalange,  les  muscles  de  la  région 
thénar  ne  présentent  plus  qu'une  masse  de  chair  informe,  du  volume 
d'un  œuf  d'oie  \  la  déchirure  s'étendait  jusqu'aux  os  du  carpe,  dont  le 
petit  os  à  nu  fut  enlevé  ;  l'avant-bras  et  le  bras  étaient  énormément 
tuméûés  et  brûlants,  comme  dans  ces  sortes  de  plaies.  Environ  un 
demi-litre  de  sang  avait  été  perdu  ;  il  n'y  avait  pas  d'artère  à  lieJr.  La 
main  ({\i  donc  immédiatement  plongée  dans  de  l'eau  à  la  glace,  renou- 
velée cinq  à  six  fois  par   heure.  Le  lendemain,  nous  proposons  an 
malade  d'enlever  cette  masse  de  chair  noirâtre  à  la  superficie,  dé- 
sormais inutile,  et  dont  la  suppuration  doit  entraîner  un  retard  dans 
la  marche  de  la  cicatrisation.  Le  malade  s'y  oppose.  Encouragé  par 
notre   premier   essai,  nous  conseillons,  le  jour  même,  d'arroser  la 
main,  quatre  et  cinq  fois  par  heure,  avec  la  décoction  de  quinquina  et 
de  ratanhia  (60  à  80  grammes  de  chaque  pour  trois  litres  d'eau  ré- 
duits à  deux),  puis  d'en  imbiber  des  compresses  qui  seront  appliquées 
sur  la  plaie  ainsi  que  sur  Pavant-bras.  Trois  à  quatre  jours  après,  la 
plaie  avait  complètement  change  d'aspect  :  les  chairs  étaient  fermes, 
rouges  ;  des  bourgeons  charnus  s'élevaient  déjà,  et  une  légère  sécrétion 
de  pus  de  bonne  nature  était  établie.  Nous  enlevons  succcessivement  les 
fibres  tendineuses  flottantes,  dont  l'état  de  sanie  et  de  gangrène  pour- 
rait gagner  les  parties  voisines.  Du  cinquième  au  sixième  jour,  Tavanl- 
bras   et  le  bras    n'avaient  plus  que  leur  volume    normal  ;  dès  le 
douzième,  commençait  le  travail  de  cicatrisation  sur  tons  les  bords  dfe 
cette   plaie  irrégulière.    Nous  l'activons  en  passant   et   en    faisant 
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paaser,  plusienn  fois  par  par,  mn  piacean  ùraupé  dans  une  forte  aohi- 
tion  de  nitimte  d'argent. 

Restait  l'énorme  tumenr  formant  TémineBec  thénar,  et  dont  Ci», 
n'a  pas  youiu  l'ablation.;  à  l'aide  d'onguent  nat«rBtif  nou6  hâtâmes 
fia  suppuration,  (fui  dura  trois  semaines,  ava&t  qu'elle  fat  réduite 
«B  volume  de  l'autre  main.  Des  compresses  imbibée»  de  la  décoction 
furent  aussitôt  apppliquées,  en  même  temps  que  Ton- employait  la  so- 
lution de  nitrate.  Huit  jours  après,  la  cicatrisatioA  était  complète^  La 
guérisen,  sans  ce  retard,  eût  probablement  été  obtenue  en  une  Ting- 
taioe  de  joui's. 

Il  résolte  de  cette  obsorvalion  que,  par  la  seule  applicaiion  de  la 
déooction  tonique  astringente,  nous  avons  prévenu  des  accidents  ùt- 
flammatoircs  locaux  et  gcnéraux,  si  fréquents  dans  ces  sortes  de  plaies  ; 
fait  disparaître  très^rapidement  la  tuiué&ction  du  membre,  triplé' de 
volume  ;  conservé  parfaitement  intacts  et  libres  les  mouvements  dus 
quatre  doigts  restants,  ainsi  que  du  poignet,  dont  la  médecine  opérar 
toirc  n'eût  pas  hésité  à  faire  le  sacrifice. 

Obs,  m.  Le  19  mars  dernier,  une  petite  fille  de  six  ans,  jouant 
avec  ses  camarades,  glisse  la  main  dans  la  jointure  d'une  porte,  qui, 
par  mégarde,  est  brusquement  fermée.  Les  deux  premières  phalanges 
du  petit  doigt  et  de  Taunulaire  furent  éaasées^  au  point  de  ne  plus  of- 
frir que  des  vestiges  de  leur  forme  normale.  N'ayant  pas  d'artère  à 
lier  ou  à  tordre,  la  main  fut  immédiatement  plongée  dans  de  r«au 
froide.  Nous  cherclions  ensuite  à  replacer  les  tissus  détaches,  et  à  l'e- 
former,  par  la  manipulation,  les  doigts  broyés;  y  ayant  réussi^  nous 
enveloppons  chacune  des  phalanges  avec  une  petite  bande  enduite  d'une 
très-légère  couche  de  cérat.  Deux  heures  après,  on  employait  la  dé»- 
eoction  de  quinquina  et  deratanbia,  dont  elles  furent  étuvées  à  chaque 
instant.  Dès  le  troisième  jour,  elles  étaientfermes  et  consolidées,  les  tissus 
avaient  repris  leur  tonicité,  et  il  n'y  avait  pas  à  craindre  de  suppura- 
tion. Le  dixième  jour,  le  petit  doigt,  moins  abîmé,  était  guéri,  ses  mou- 
vements intacts.  Un  peu  de  suppuration  s'étant  ioruiée  vers  la  pha- 
lange onguéale  de  Tannulaire,  par  suite  de  la  chute  de  l'ongle ,  sa 
guérison  ne  fut  complète  que  huit  jours  après,  également  avec  toute 
la  liberté  des  mouvements.  A  coup  sûr,  si  la  décoction  n'eût  pas  rapi- 
dement consolidé  et  raffermi  les  tissus,  la  suppuration  s'en  fut  empa- 
rée, et  aurait  entraîné  la  chute  des  parties. 

Ofo,  IV.  Le  mois  dernier,  un  garçon  d'hôtel  se  coupa  la  paume  de 
k  main  avec  une  bouteille  brisée  ;  quoique  la  blessure  intéresse  seule- 
ment la  peau  sur  une  profondeur  de  5  à  6  millimètres  et  une  lon- 
gueur d'environ  3  centimètres,  la  plaie,  pansée  depuis  trois  à  quatre 
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jours  par  un  onguent  mataratif,  s'cnflanime  et  suppure  assez  pour  n^es* 
pérer  la  guérison  que  plusieurs  semaines  après  ;  ajoutons  que  l'épi- 
derme,  tout  au  tour  de  la  plaie,  était  déjà  frappé  de  mortiûcatioQ. 
Des  compresses,  trempées  dans  une  forte  décoction  de  quinquina  et  de 
ratanhia,  sont  appliquées  sur  la  coupure  et  renouvelées  à  chaque  in- 
stant. Le  lendemain  il  n^y  avait  plus  ni  douleur,  ni  chaleur,  ni. gon- 
flement^ ni  suppuration,  et  le  troisième  jour  la  plaie  était  guérie,  et 
la  peau,  ravivée,  entièrement  conservée. 

Obs.  y.  Il  y  a  trois  semaines,  un  voyageur  de  commerce,  tour- 
menté depuis  neuf  à  dix  mois  par  un  écoulement,  suite  de  Ulennor- 
rhagie,  pour  lequel  il  a  usé  inutilement  de  cinquante  remèdes,  tant 
internes  qu'externes,  et  contre  lequel  nous  employons  vainement  aussi 
sept  à  huit  injections,  essaye,  d'après  notre  conseil,  la  décoction  de 
quinquina  et  de  ratanhia.  Au  bout  de  deux  jours,  pendant  lesquels 
il  fait  cinq  à  six  injections,  cet  écoulement  chronique,  qui  produisait 
une  goutte  à  peu  près  chaque  heure,  n'en  produisit  plus  que  deux,  en- 
core ont-elles  déjà  perdu  leur  teinte  jaune  verdâtre  caractéristique. 
En  outre,  ce  qui  l'inquiétait,  les  dernières  gouttes  d'urine  qui  restaient 
dans  le  canal,  dont  la  sensibilité  était  perdue,  s'échappaient  immédia- 
tement après  la  miction.  Dès  le  cinquième  jour,  ce  symptôme  n'exis- 
tait plus,  en  raison  de  la  tonicité  rendue  à  la  muqueuse,  et  il  n'y  avait 
plus  trace  d'écoulement.  Cependant  les  injections  sont  toujours  conti- 
nuées, trois  dans  la  journée,  une  dans  la  nuit.  Le  septième,  nous  con- 
seillons, comme  épreuve,  un  extra  dans  le  régime  alimentaire.  Malgré 
ce  petit  écart  dans  le  régime,  rien  n'a  reparu,  ni  le  lendemain,  ni  les 
jours  suivants.  —  Il  y  a  douze  jours  ;  aussi  nous  croyons  pouvoir  es- 
pérer une  guérison  radicale. 

D'après  ces  observations  si  différentes,  on  peut  voir  combien  il  est 
utile  et  souvent  nécessaire,  en  chirurgie  comme  en  médecine,  de  sortir 
des  sentiers  tracés  par  la  routine  ;  car,  dans  Tune  comme  dans  l'autre 
science,  la  thérapeutique  en  est  encore  à  son  berceau,  lorsqu'il  s'agit 
du  mode  d'action,  des  propriétés,  de  l'application  et  de  l'association 
des  médicaments.  Docteur  Paris, 

àCraj  (Haule-Saône). 
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bibliographie; 

Supplément  au  Dictionnaire  des  dictionnaires  de  médecine,  fran- 
çais et  étrangers,  rédige  pr  une  Société  de  professeurs  et  d'agrégés 
de  la  Faculté  de  médecine  ;  de  médecins^  de  cBlrurgiens,  de  pliar- 
macîens  en  chef,  et  d'anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  sous 
la  direction  de  M.  Amb.  Tardieu,  agrégé  de  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris,  médecin  des  hôpitaux^  etc.  —  Paris,  1851;  chez 
Germer  BailHère. 

Le  succès  des  Dictionnaireft  a&  se  ralentit,  pas.  Auteurs  et  éditeum 
fi«mUent  rMouLks  de  zèie^^^^^^^^  ^^^  &i^  ¥>'^^  s'agLt  de  donnei:  lei^ 
coDOOurs.  à  oes  sortes  de  pubUcationfi,.  toujours  bien  accueiUie&  par  le 
public  médical^  et  dont  la  faveur  s'explique  d'.aiUfiurs  pw  des  œénCcs 
réebk  Sans  doute,  les  Dictioiuiaixes,  unsi  que  ton»  les  Kccueils  analof 
guesv  compeadinus,  bibliothèques,  guides^  etc«,  etc,,  sont  insuffisants 
pour  de  ibrtes  études  ;  ils*  ne  sauraient  ni  remplacer  entièrement  la 
lecture  des  grands. anteors  classiques,  ni  suppléer  renseignement  oral 
et  les  exercices  cliniques  ;  mais  on.  ne  peut  méconnaître  qu'ils  rendent 
journellement  d'incontestables  services  aux  médecins  Gamme  aux.élèves^ 
et  surtout  aux  jeun«6  praticiens  éloignés  des  centres  d'instruction,,  en 
kur  présentant,  dans  l'ordre  le  plus  simple  et  le  plus  favorable  anx 
redaercbes»  uo  résumé  de  l'état  de  la  science  sur  les  points  pciocipûux 
dt.doetrîne  ou  de  pratique  qu'ils  peuvent  avoir  à  consulter,  arec  l'in?* 
dioation  di?s  sources  ariginales-  où  ils  pourront  ultérieur^ement  puiser^ 
si  cela  leur  est  nécessaire,  des.  dootmenis  plus  précis  ou  plus  complets. 
Si  les  Dictionnaires  n'ont,  pas,,  conane  les  Traités  généraux  de  méde- 
dne,  qn^ils  sont  devinés  à  compléter  et  quelquefois  même  à  remplacer 
dans  la  bibliothèque  exiguë  de  la  phpart  des  praticiens  de  campagne , 
ce  caractère  d'ensemble  et  d'unité  que  peuvent  seuls  comporter  les 
ouvrages  issus  de  la  plume  d!im  seul  homme,  ils  ont  peut-être,  en  rer< 
vanehe,  un  avantage  d'un  antre  genre  et  que  ces  derniers  ne  peuvent 
pas  avoir,  c'est  qu'en  raison  même  de  la  pluralité  des  auteurs  qui  y 
ont  coopéré,  la  personnalité  disparaît  davantage,  et  avec  elle  l'esprit 
sjsténatique,  qui  en  est  toujours  plus  ou  moins  inséparable,  pour  faire 
exdns»em«nt  phca  aux  faitsw  De  là,  peat-etre  aussi,  plus  de  chances 
dHmpertialité  dans  .le&  jugc^mants^  plus  de.  :g;araiitie  d!exactitude  dans 
Peaqposé  des  faits  et  d'indépendance  dans  l'appréciation  des  points  enli- 
^igiK.  Qh(Û  qu'il  en  soit,  si  quelques inconvénienissoutinhérents  à  ce  genre 
d'ouvrages,  il  a  d'incontestaUeS' avantages^  C'est  à  la  réunion  de  om 
«vmtagps^qa'a  étédik^.enparticuliev,  le  succès  du  Dictimnçdreides 
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Dictionnaires  de  médecine  j  que  noas  nous  sommes  pla  à  constater  il 
y  a  quelques  années.  Ce  succès  a  engagé  le  possesseur  actuel  du  Dic- 
tionnaire à  ajouter  à  cette  utile  publication  un  volume  de  supplément. 
C'est  là  une  heureuse  idée  qu'a  eue  l'éditeur,  plus  heureuse  encore  d*en 
avoir  confié  la  direction  à  Tintelligente  Habileté  de  M.  Tardieu,  et  la 
rédaction  à  une  réunion  de  médecins,  professeurs,  praticiens,  journa- 
listes, entre  lesquels  le  travail  a  été  réparti  suivant  leurs  goûts,  leurs 
aptitudes  et  la  spécialité  de  leurs  études. 

Le  Dictionnaire  des  Dictionnaires,  conçu  exclusivement  au  point 
de  vue  de  l'application ,  renferme  tout  ce  qui  est  essentiel  à  la  méde- 
cine et  à  la  chirurgie,  ainsi  que  les  points  de  médecine  légale,  de  toxi- 
cologie et  de  matière  médicale  les  plus  indispensables  aux  nécessités 
actuelles  de  la  pratique.  Mais,  parmi  les  nombreux  sujets  intention- 
nellement omis,  il  en  est  quelques-uns  qui,  sans  avoir  une  utilité  aussi 
immédiate  pour  Part,  n'en  ont  pas  moins  d'intérêt  pour  le  praticien, 
soit  qu'il  s'agisse  des  intérêts  généraux  de  la  profession,  des  règles  qui 
doivent  présider  aux  rapports  des  médecins  entre  eux,  à  ceux  des 
médecins  avec  leurs  clients  ou  avec  les  autorités  administratives  et  judi- 
ciaires, soit  qu'il  s'agisse  'de  questions  d'hygiène  publique,  de  physio- 
logie pathologique  ou  de  philosophie  médicale,  qui  ne  pouvaient  entrer 
dans  le  cadre  de  l'ouvrage  primitif,  et  qui  cependant  doivent  faire 
nécessairement  partie  du  bagage  scientifique  de  tout  médecin.  Le  but 
de  l'éditeur  du  supplément  a  été  précisément  de  remplir  cette  lacane 
et  en  même  temps  de  mettre,  par  quelques  additions,  le  Dictionnaire 
an  courant  des  questions  les  plus  nouvelles  et  des  inventions  impor- 
tantes qui  ont  eu  lieu  depuis  sa  publication. 

Ce  supplément  se  compose,  en  effet,  d'articles  expositifs  des  décou- 
vertes nouvelles,  telles  que  Yanesthésiey  le  chloroforme,  le  collodionj 
la  gutta-percha^  le  haschich  ;  d'articles  relatifs  aux  maladies  plus 
particulièrement  étudiées  dans  ces  derniers  temps,  telles  que  le  rftaiè^e, 
\si  dyspepsie,  la  méningite  cérébro-spinale,  la  paralysie  générale  ^  la 
pellagre;  ou  à  des  points  de  science  éclairés  par  de  nouvelles  expé- 
riences et  de  nouvelles  recherches,  comme  l'histoire  de  la  digestion, 
celle  de  la  génération  j  de  la  menstruation  ;  ou  enfin  à  des  méthodes 
thérapeutiques  récemment  introduites  dans  la  pratique,  la  méthode 
anestfiésique  générale  et  locale,  le  traitement  des  fièvres  intermit- 
tentes par  FarseniCy  V hydrothérapie,  la  kinisithérapicj  etc.  On  n*y 
a  pas  oublié  non  plus,  mais  pour  en  faire  prompte  et  bonne  justice, 
quelques-unes  des  grandes  excentricités  médicales  de  notre  temps , 
Vhomœopathie,  le  magnétisme  animal. 

Quelques  points  de  pratique,  bien  que  traités  dans  le  Ditionnaire 
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avec  toute  retendue  qu'ils  comportaient,  ont  paru  devoir  être  remar- 
niés  à  cause  des  progrès  que  ;  la  science  a  pu  faire  depuis  ;  tels  sont 
les  articles  :  Maladies  des  voies  urinaires^  Tubercules,  Pus  et  Infec-' 
iiùn  purulente,  Calculs  biliaires,  etc. 

Les  questions  principales  de  pathologie  générale  et  de  philosophie 
médicale  sont  résumées  dans  les  articles  :  Maladie,  Pouls,  Pronostic^ 
ContagioUy  Étiologie,  Fièvre,  Sang,  etc.  La  médecine  légale  et  l'hy- 
giène comptent  les  articles  :  Identité,  Interdiction,  Suicide,  Infanti' 
cide.  Submersion,  Viabilité,  Rapport  médico-légal,  Ages^  Air, 
Chauffage,  Habitations,  Inhumation,  Quarantaine,  Recrutement 
militaire,  Ventilation.  L'histologie  est  représentée  par  les  arlicles  ; 
Microscope,  Ostéogénie. 

EnGn  les  questions  de  déontologie  médicale  et  d^ntcrêts  profession- 
nels sont  traitées  sous  les  titres  :  Médecin,  Honoraires,  Consultation. 

Nous  n'oserions  affirmer  que  tous  les  articles  que  nous  venons  de 
citer  aient  une  égale  importance,  qu'ils  soient  tous  d'une  facture  irré- 
prochable et  à  l'abri  de  toute  critique,  et  qu'il  n'y  ait  qu'à  embras- 
ser le  tout  dans  un  commun  éloge,  sans  réserve  ni  restriction  ;  mais  ce 
que  nous  pouvons  avancer  sans  crainte  d'être  démenti,  c'est  que  s^il 
n'y  a  pas  dans  tous  ces  articles  une  égale  partie  .scientifique  et  une 
égale  somme  d'instruction  à  acquérir,  tous  seront  lus  avec  plaisir  et 
intérêt  ;  telle  est  du  moins  l'impression  qui  nous  en  est  restée  après  en 
avoir  lu  quelques-uns  avec  attention,  et  parcouru  un  grand  nombre. 
Ce  Supplément  offre  d'ailleurs,  sous  ce  dernier  rapport,  une  garantie 
qui  n'est  pas  sans  importance,  c'est  la  signature  de  tous  les  articles. 
Or,  il  suffira,  pour  que  cette  garantie  soïx  prise  au  sérieux,  de  citer 
quelques  noms  en  regard  des  principaux  sujets.  Pour  les  articles  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratique,  nous  trouvons  les  noms  de  MM.  Ro- 
bert, Nélaton,  Gosselin,  Requin,  Sandras,  Barthez,  Voillemier,  Philips; 
pour  la  pathologie  générale,  ceux  de  MM.  Béhicr,  Durand-Fardel, 
Becquerel  etRodier  ;  pour  l'histologie,  M.  Gh.  Robin;  pour  la  physio- 
logie, M.  M. -Cl.  Bernard  ;  pour  la  médecine  légale,  MM.  Tardieu, 
Brierre  de  Boismont,  Bayard  ;  poar  la  physique  médicale,  l'hygiène 
publique  et  militaire,  MM.  Gavarret  et  Boudin  ;  pour  les  questions 
d'obstétrique,  M.  Jacquemier  ;  pour  les  questions  de  pharmacologie,  de 
matière  médicale  et  d'art  de  formuler,  MM.  Bouchardat  et  Foy  ;  enfin, 
pour  les  questions  professionnelles,  MM.  Amédée  Latour  et  Carrière. 

Ces  noms,  connus  et  appréciés  par  tous  nos  lecteurs,  recommandent 
suffisamment  cette  œuvre,  et  nous  dispensent  de  plus  longs  commen- 
taires. 
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Ablation  de  Fongle  pratiquée  sam  douleur^,  après  application 
préalable  if  un  mélange  frigorifique;  quelques  mots  sur  Fanesthésié 
locale.  — Quoique  les  recherches  qui  ont  été  faites,  dans  ces  derniers 
temps,  pour  trouver  le  moyen  d'éteindre  localement  la  sensibilité  dans 
lès  parties  sur  lesquelles  on  veut  pratiquer  une  opération,  n'aient  pa5 
encore  donné  tout  ce  que  Ton  pouvait  e^érer,  et  quoiqu'il  soit  à  crain- 
dre que  d'ici  à  longtemps  peut-être  ce  moyen,  s'il  existe,  ne  se  dérobe 
encore  à  nos  investigations^  nous  sommes  loin  de  vouloir  décourager 
les  expérimentateurs  qui  poursuivent  un  but  dont  noua  comprenons 
toute  l'utilité  et  toute  l'importance.  Quelque  peu  nombreux  qqe 
soient  les  cas  de  mort  survenus  à  la  suite  des  inhalations  anesthésiques, 
et  malgré  les  précautions  dont  on  peut  s'entourer  pour  se  mettre  à 
Tabri  de  ces  terribles  accidents^  il  n'est  pas  douteux  que  cette  éven- 
tualité éloignera  toujours  Us  praticiens  prudents  de  l'emploi  de  ces 
inhalations  pour  les  petites  opérations  sans  importance  et  sans  dan» 
ger,  qui  sont  cependant  les  plus  nombreuses,  et  qui  ne  sont  pas,  â 
beaucoup  près,  dépourvues  de  douleur  :  les  ponctions,  les  ouvertures 
d'abcès,  les  extirpations  de  petites  tumeurs,  les  petites  amputa- 
tionS|  etc.,  etc.  Qui  ne  comprend  que  si  les  chirurgiens  possédaient  le 
moyen  d'éteindre  la  sensibilité  localement,  ils  n'hésiteraient  pas  à  }^ 
avoir  recours  dans  ce3  circonstances?  Mais  que  les  chirurgiens  qui  se 
livrent  à  ces  investigations  comprennent  bien  la  différence  qu'il  y  a^ 
entre  Tanesthésie  locale  provoquée  dans  un  but  chirurgical,  de  trau- 
matisme, et  l'anesthésie  locale,  telle  qu'elle  est  réclamée  par  les  be- 
soins de  la  médecine.  Pour  la  première,  il  faut  que  la  sensibilité  soit, 
sinon  entièrement  détruite,  au  moins  très-notablement  affaiblie,  et  que 
cet  affaiblissement  ne  se  borne  pas  aux  surfaces  d'application,  mais 
s'étende  encore  aux  parties  profondes  sur  lesquelles  le  bistouri  doit 
Bffr  dans  l'opération.  Le  médecin  ne  demande,  an  contraire^  aux 
anesthésiques,  employés  topiquement,  qu'une  action  bien  moins  éher- 
gicpe  :  ce  n'est  pas  d'afGûblir,  d'éteindre  la  sensibilité  dans  les  parUe» 
malades,  c'est  de  ramener  seulement  à  son  niveau  normal  la  sensi- 
bilité momentanément  exaltée  dans  la  partie  doulouneuse  ;  et  c'est  pour 
ne  pas  s'être  bien  pénétré  da  cette  distinction,  pom*  ne  pas  s'êtj^e  |jacé 
sur  le  terrain  médical,  que  M.  le  professeur  Alquié,  dans  ses  recher> 
chey  récentes,  dont  nous  ne  contestons  pas  l'intérêt,^  est  arrivé  à  des 
résultats  infirmatils  de  ce  qui  avait  été  annoncé  par  plusieurs  méde- 
cins relativement  aux  propriétés  anesthésiantes  des  diverses  espèces 
d'éther,  du  chloroforme,  de  la  liqueur  des  Hollandais,  etc. 
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En  .attendant  que  l'art  chirurgical  se  soit  enrichi  d'un  moyen  anes- 
thésique  puissant,  susceptible  d'élciudre  la  sensibilité  assez  profondé- 
ment pour  permettre  de  pratiquer  sans  douleur  les  grandes  opérations, 
nous  ne  devons  pas  perdre  de  vue  un  moyen  utile,  dont  nous  avons 
été  des  premiers  à  comprendre  Timportance  et  à  signaler  les  applica- 
tions possibles.  L'expérience  a  pleinement  confirmé  ce  que  nous  di- 
sions, il  y  a  plusieurs  mois,  des  applications  frigoriûques  de  M.  Ar- 
nott  :  CCS  applications  ne  conviennent  qu'aux  opérations  qui  in- 
téressent les  parties  super ûcicllcs  ;  elles  pourront  cependant  convenir 
aux  opérations  qui  se  pratiquent  sur  des  appendices  saillants,  que  l'on 
peut  entourer  de  toutes  parts  avec  le  mélange  frigorifique  ;  nous  ci- 
tions, à  ce  sujet,  les  doigts,  les  orteils,  le  nez,  le  pénis,  etc.  Or,  par- 
mi ces  opérations,  que  l'on  peut  qualifier  de  petites,  il  en  est  peu  de 
plus  douloureuses  que  l'arrachement  de  l'ongle,  que  l'on  est  fort  sou- 
vent obligé  de  pratiquer  dans  des  cas  rebelles  d'ony  xis.  Avec  le  mélange 
frigorifique,  rien  de  plus  facile  que  d'éteindre  en  quelques  minutes  la 
sensibilité  ;  et,  cela  fait,  l'opération  s'exécute  sans  difficulté  pour  le 
chirurgien,  sans  douleur  pour  le  malade. 

Il  y  a  peu  de  temps,  nous  avons  pratiqué  cette  opération  chez  un 
jeune  homme  fort  et  robuste,  tonnelier  de  son  état,  âgé  de  vingt-deux 
ans,  chez  lequel  on  avait  essayé  sans  succès  beaucoup  de  moyens  pour 
le  guérir  d'un  onyxis.  Après  avoir  protégé  les  orteils  et  le  reste  du 
pied  avec  de  la  flanelle,  nous  entourâmes  le  gros  orteil  d'un  mélange 
frigorifique,  composé  de  glace  pilée  et  de  sel  marin  j  une  minnte  et 
demie  après,  la  sensibilité  était  déjà  éteinte  à  la  piqûre.  Nous^confor*- 
mant  au  procédé  si  simple  et  si  facile  de  M.  Long,  qui  consiste,  com- 
me on  sait,  à  pratiquer  l'avulsion  de  l'ongle  incarné  par  sa  racine,  en 
s^aidant  d'une  simple  spatule,  le  malade  assis  et  son  pied  placé  sur 
notre  genou,  nous  prîmes  de  la  main  droite  l'extrémité  aplatie  d'une 

spatule;  le  pouce  étant  placé  sur 
la  face  concave,  l'index  et  le 
médius  sur  la  face  convexe,  nous 
décollâmes  lestement  le  repli  ca- 
tané  B  qui  recouvre  la  racine  de 
l'ongle  et  qui  est  figuré  dans  la 
planche  ci-contre  ;  puis  parvenu 
à  son  bord  postérieur  G ,  nous 
exécutâmes  rapidement  nn  mouvement  de  bascule,  de  manière  à  ce 
que  la  spatule  vint  faire  un  angle  aigu  avec  l'orteil  malade.  Après  ce 
temps  de  l'opération,  l'extrémité  de  la  spatule  se  trouva  engagée  sods 
l'ongle  en  G,  encore  adhérent  par  ses  bords  latéraux  et  sa  partie 
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ttoyenne.  En  faisant  alors  avancer  laspatale  entre  Fongle  et  les  tissus, 
Bons  parvînmes  sans  peine  à  en  faire  i'nvnlsion.  Tout  cela  fut  exécnté 
certainement  en  moins  de  temps  que  nous  n'en  avons  mis  à  le  décrire, 
et  sans  qne  le  malade  eàt  ressenti  la  moindre  douleur. 

n  est  néanmoins  nne  précaution  que  nous  ne  saurions  trop  recom- 
tnander,   lorsqu'on  se  propose  de  provoquer  l'anesthésie  locale  avec 
lés  applications  frigorifiques  :  c'est  de  ne  pas  les  laisser  trop  longtemps 
en  contact  avec  la  peau  ;  et,  dans  le  cas  particulier  dont  il  s'agit,  i^in- 
^sensibilité  ne  doit  pas  être  étendue  trop  profondément,  car  il  importe 
senlemcnt  d'éteindre  la  sensibilité  dans  la  peau.  Nous  avons  sous  les 
yeux  la  relation  d'une  opération  semblable  à  la  nôtre ,  pratiquée 
chez  un  jeune  bomme  de  dix-neuf  ans,  atteint  d'onyxis,  par  un  chi- 
rurgien distingué  de  Nancy,  M.  Simonin.  L'orteil  fut  placé  sur  une 
coucbe  de  glace  finement  concassée,  et  fut  recouvert  de  tous  côtés  par 
des  morceaux  de  glace  dont  les  iliterstices  furent  remplis  de  sel  com- 
mun.  La  réfrigération  fut  maintenue  pendant  sept  minutés.  Pendant 
les  cinq  premières  minutes,  sensation  de  froid  peu  douloureuse  ;  de  la 
cinquième  à  la  septième  minute,  nouvelle  perception  de  froid.  A  ce 
moment,  l'orteil  présentait  en  tous  points  l'aspect  brillant  d'un  ivoire 
poli,  et  la  sensibilité  avait  disparu  à  la  piqûre.  L'ongle  fut  arrache 
alors  sans  que  l'opération  causât  la  plus  légère  douleur  ;  des  compresses 
trempées  dans  l'eau  froide  furent  appliquées  ensuite  pendant  sept 
heures.  Il  ne  survint  aucun  autre  accident  que  l'apparition,  sur   les 
parties  les   plus  refroidies,  d'une  petite  éruption  d'herpès,  qui  dura 
six  joui*$,  et  la  plaie  causée  par  l'arrachement  de  l'ongle  fut  guérie 
complètement  le  dix-septième  jour.  Dans  ce  cas ,  une  application  de 
sept  minutes   détermina  des  phlyctènes,  et  sans  les  applications  froi- 
des, peut-être  y  eût-il  eu  formation  de  petites  escarres,  ainsi  que  nous 
ftvons  eu  l'occasion  de  Pobserver.  Une  minute  et  demie  à  deux  minu- 
tes, deux  minutes  et  demie  au  plus,  telle  est  la  limite  que  l'on  doit 
donner  à  ces  applications,  sons  peine  de  voir  se  pi;oduire  des  phlyc- 
tènes et  de  petites  escarres,  et  de  transformer  par^^onséquent  unç  ac- 
tion bienfaisante  en  une  opération  pleine  d'ennuis  et  même  de  dangers 
pour  les  malades. 

Corze  des  os  du  nez  ;  douleurs  très-vives  dans  le  côté  gauche  de 
la  tête  et  de  la  face,  avec  surdité  et  anesthésie  partielle.  Emploi 
de  riodure  de  potassium  à  haute  dose  ;  jgmrison.-*-  Xa  fait  suivaut 
est  des  plus  intéressants  ,  parce  qu'il  montre  les  difûcuUés  que  i'oo 
rencontre  dans  quelques  cas  .pour  reconnaître  la  vérita^ile  nature  de  Ja 
mal^idie  :  c'est  aussi  un  exemple  des  merveilleux  ei£ets,  que  l'on  peut 
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attendre  de  Kodure  de  potassium  dans  le  cas  de  maladies  des  m  se 
liant  très-probabiement  à  la  syphilis. 

Hads  (Jean),  quarante*  deux  ans,  ouvrier  carrier,  est  entré  à  Thophal 
Necker,  salie  Saint-Jeai»,  n»  3S,  le  !24  juillet  dernier.  C'est  un  homme 
fort  et  robuste,  d'un  tempérament  sanguin,  qui  n'a  jamais  été  malade; 
seulement,  il  y  a  vingt  ans ,  il  a  eu  des  chancres  et  des  bubons,  pou 
lesquels  il  a  subi  un  traitement  mercuriel.  Depuis  cette  époque,  il  s'est 
cru  bien  guéri  et  n'a  jamais  été  atteint  d'aucun  accident  vers  la  peau 
ou  vers  les  muqueuses.  Il  y  a  un  an,  sans  cause  connue,  il  a  été  pris 
de  douleurs  dans  la  moitié  gauche  du  front  et  de  la  face,  douleurs  plus 
viv^s  pendant  l'a  nuit  que  pendant  îe  jour.  En  même  temps,  il  a  com- 
mencé à  s'apercevoir  qu'il  mouchait  de  l'humeur  par  la  narine  corres- 
pondante. Ces  accidents  ont  été  toujours  en  augmentant;  il  y  a  un 
mois,  il  a  rendu  par  le  nez  des  débris  d'osselets  qui  sont  reconnaissables 
pour  des  débris  ^es  cornets  ou  du  vomer  ;  enfin,  depuis  quinze  jours 
les  douleurs  sont  devenues  tellement  vives ,  qu'elles  l'ont  forcé  à  re- 
noncer à  son  travail  ;  il  est  survenu  de  la  fièvre  avec  abattement  et 
brisement  des  membres  ;  il  s'est  décidé,  en  conséquence ,  à  entrer  à 
l'hôpital. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  M.  le  docteur  Aran  constatait  chez  lui 
l'état  suivant  :  aspect  de  souffrance  peinte  sur  les  traits  ;  plaintes  conti- 
nuelles ;  extrémités  froides;  respiration  anxieuse  et  rapide  (36  ou  40  par 
minute).  Mais  ce  qui  fixe  surtout  l'attention,  c'est  une  déformation  parti- 
culière des  traits.  Du  côté  gauche,  saillie  anormale  des  deux  paupières 
et  de  l'œil  ;  le  sillon  palpébral  supérieur  est  en  partie  effacé  ;  la  joue 
gauche  elle-même  est  un  peu  plus  saillante  que  la  droite;  l'aile  gauche 
du  nez  est  un  peu  affaissée ,  et  l'ouverture  de  la  narine  est  plus 
transversale  que  celle  du  côté  opposé.  Il  n'y  a  pas  de  fétidité  de  l'ha- 
leine. Interrogé  sur  le  siège  de  la  douleur  à  laquelle  il  paraît  en  proie, 
le  malade  désigne  la  région  temporale,  la  partie  gauche  du  front,  l'œil 
et  la  fosse  sus-orbilaire  gauche  ;  cependant,  si  on  touche  la  peau  dans 
les  points  qui  sont  les  plus  douloureux  pour  le  malade,  on  reconnaît 
que  la  sensibilité  y  est  considérablement  diminuée  ;  il  en  est  de  même 
des  muqueuses  de  l'œil  et  de  la  narine  gauche  ;  mais  l'insensibilité  est 
complète  au  niveau  de  la  région  sus-orbitaire  ;  dans  ce  point  on  peut 
presser,  piquer,  tirailler  la  peau,  sans  que  le  malade  s*én  aperçoive. 
La  vue  est  bonne,  mais  l'ouïé  est  extrêmement  affaiblie  du  côlé  gauche. 
Du  reste,  il  n'y  a  pas  de  fièvre  ;  l'embonpoint  est  conservé  ;  on  n'aper- 
çoit à  la  peau  aucune  trace  d'éruption  ancienne  ou  récente;  pas  de  mal' 
de  gorge  ;  les  ganglions  cervicaux  ne  sont  pas  engorgés  ;  quant  aut 
organes  splanchniques,  ils  paraissent  dans  une  intégrité  parfaite,  sauF 
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an  pea  de  toux  et  un  peu  d'allongement  de  l'expiration,  avec  augmen- 
tation de  sonorité  dans  la  poitrine  y  des  deux  côtés. 

A  quelle  affection  avait-on  affaire?  Les  signes  de  la  syphilis  sem- 
blaient faire  défaut  ;  pas  d'éruption  cutanée ,  pas  d'engorgement  des 
ganglions  cervicaux,  pas  de  maux  de  gorge,  pas  de  iétidité  de  l'ha- 
leine ;  rien  que  des  douleurs  très-vives  dans  un  coté  de  la  face  et  de 
la  tête,  avec  anesthésie  partielle  et  surdité  ;  rien  qu'une  carie  des  os 
du  nez.  Avant  de  songer  à  prendre  un  parti,  M.  Aran  pensa  qu'il  fal- 
lait calmer  cet  état  de  souffrance  auquel  le  malade  était  en  proie,  par 
un  traitement  énergique.  Douze  sangsues  furent  appliquées  derrière 
l'oreille  gauche  ;  du  bouillon  aux  herbes  émétisé  lui  fut  administré,  et 
deux  pilules  d'extrait  aqueux  thébaîque  données  dans  la  soirée  pour  pro- 
duire le  sommeil.  Son  attente  ne  fut  pas  trompée.  Les  sangsues  coulèrent 
abondamment,  le  bouillon  émétisé  détermina  deux  vomissements  et  deux 
garderobcs  ;  il  y  eut  du  sommeil  la  nuit  ^  et  le  lendemain  la  transfor- 
mation du  malade  était  complète ,  il  était  calme,  presque  joyeux  ;  la 
douleur  avait  quitte  la  région  temporale  ;  la  surdité  avait  diminué  ;  il 
ne  restait  plus  de  douleur  profonde  et  d'engourdissement  de  la  sensibilité 
cutanée  qu'à  la  région  frontale  et  à  la  région  sus-orbitaire;  peu  de 
fièvre.  M.  Aran  pensa  que  l'effet  dérivatif  n'était  pas  suflQsant  ;  il 
prescrivit  2  gouttes  d'huile  de  croton  dans  30gram.  d'huile  de  ricin,  et 
l'application  de  douze  sangsues  sur  )a  joue  gauche.  Le  purgatif  fut 
saivi  de  garderobes  abondantes  ;  mais  les  sangsues  n'avaient  pas  calmé 
la  douleur  de  la  région  sus-orbitaire;  peut-être  même  avait-elle  plutôt 
augmenté. 

Dans  ces  circonstances  ,  M,  Aran,  sans  être  bien  sûr  de  la  nature 
des  accidents,  mais  guidé  par  les  probabilités  qui  lui  faisaient  rattacher 
cette  affection  à  la  syphilis,  principalement  à  cause  du  siège  de  la  carie 
dans  les  os  du  nez,  et  aussi  à  cause  de  l'exacerbation  des  douleurs  pen- 
dant la  nuit,  commença  l'emploi  de  l'iodurc  de  potassium  à  la  dose  de 
1  gram.  50  centigr.,  et  de  la  tisane  de  Feltz.  Dans  les  premiers  jours, 
les  douleurs  ne  parurent  pas  modifiées,  bien  que  ce  sel  eût  été  porte 
à  2  gr.  50  ;  et  ce  fut  seulement  à  partir  de  Padministration  d'un  pur- 
gatif drastique  que  les  douleurs  furent  véritablement  et  remarquable- 
ment calmées.  Le  30  juillet,  la  sensibilité  était  revenue  partout,  excepté 
dans  la  joue,  et  l'ouïe  avait  repris  son  activité.  Les  jours  suivants,  la 
dose  d'iodurede  potassium  fut  portée  à  3  gr.  50  et  4  gr.  ;  cette  dose  ne 
fat  pas  dépassée^  et  on  toucha  tous  les  jours  la  narine  par  laquelle  le  ma- 
lade avait  rendu  de  l'humeur  et  Ibs  osselets  dont  il  a  été  parlé  plus  haut, 
avec  un  pinceau  imprégné  d'une  solution  de  50  centigr.  de  bichlorure 
de  mercure  dans  100  gram.  d'eau  distillée.  A  diverses  reprises,  pendant 
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lecouçs  da  tcaitemexit,  le  malade  rendit  par  la  narine  gauche  du  mucny 
CQBcretyj.exAclement  meule  sur  la  forme  de3  cornets  et  contenant  uu 
£«uideTpus  à  son  intérieur» 

A  partir  du  10  août,  les  croûtes  de  mucus  concret  commencèrent  U 
devenir  plus  rares,  et  la  sensibilité  reparut  de  jpur  en  jour  dans  les 
garties  de  la  joue  gauche  qui  étaient  restées  jiisque-là  le  siège  de  Pà- 
nesthésie.  Le  malade  continua  l'iodure  de  potassium  k  la  même  dose' 
jusqu'au  2&  août,  jour  de  sa  sortie  ;  pendant  tout  le  cours  du  traite- 
ment, il  ne  parut. pas  avoir  souilert  de  Femploî  de  cette  médication; 
une. seule  fois,  le  17  août,  il  y  eut  un  peu  de  céphalalgie  et  du  gonfïe- 
ment  des  ganglions  sou^-maxillaires,  avec,  fièvre,  qui  firent  craindre 
l'invasion  d'un  éi*ysipèle;  mais  ces  accidents  diq)arurent  sous  Pin- 
flaence  d'un  éméto-cathar tique.  Dès  le  23,  on  avait,  cessé  de  toucher 
la  narine  avec,  le  pinceau  imprégné  de  la  solution  mercurielle,  et  le  jour 
de  la  sortie  du  malade  on  put  constater  qti'il  n'y  avait  plus  de  douleur 
dans  aucune  partie  de  la  face  ni  de  la  tête,  que  l'ouïe  était  aussi  puis*-' 
santé  d'un  côté  que  de  l'autre,  que  les  traits  étaient  parfaitement 
semblables  des  deux  côtés  ;  il  restait  seulement  encore  un  léger  degré^ 
non  pas  d'anesthésie,  mais  d'engourdissement  de  la  sensibilité  cutanée 
dans  une  étendue  grande  comme  une  pièce  d'un  franc,  au  niveau  de 
la  sortie  du  nerf  sous-orbitaire. 


Hernie  crurak  étranglée;  taxis  prolongé  ;  insuccès  ;,  opération-^ 
cinquante-deux  heures  après  la  production  de  rétranglement  ;  rêr. 
djACtion  immédiate^  malgré  une  perforation  de  Fintestin;  guérison. 
-^Lorsqu'en  pratiquant  une  opération  de  hernie  étranglée,  et  après  avoir 
onvert  le>sae,  on  trouve  une  perforation  de  l'intestin,  que  cette  perfo- 
ration résulte  d'un  travail  pathologique  ou  qu'elle  ait  été  produite  acci- 
dentellement par  l'action  du  bistouri,  quelle  doit  être  la  conduite  du 
chirurgien  ?  Doit-il,  à  l'exemple  de  J.-L.  Petit,  et  dans  la  crainte  de 
Pissue  des  matières  dans  la  cavité  abdominale,  conserver  Panse  intes- 
tinale au.  milieu  de  la  plaie,  l'ouvrir  largement  et  Py  fixer,  afin  d'a- 
voir un  anus  contre  nature?  ou  bien,  par  un  des  nombreux  procéda 
préconisés  de  nos  jours,  doit-il  mettre  les  bords  de  la  plaie  en  contact 
au  moyen  de  la  suture  ?  ou  bien  enfin  doit-il  procéder  à  la  réductiom 
de  la  même  manière  que  si  l'intestin  eût  été  parfaitement  intact  ?  Quel^ 
ques  faits  de  ce  genre,  s'étant  présentés  à  M*  le  professeur  Yelpean^ 
il  n'a  pas  hésité  à.  choisir  cette  dernière  alternative.  Mais  qu'on  ne 
croie  pas  que  Pillustre  professeur  dé  la  Charité  ait  généralisé  une 
pratique  pareille,  qu'il  Paît  déclarée  applicable  à  tous  lès  cas  de  perfo*^ 
ration  intestinale  qu'on  rencontre,  dans  les  hernies.  EHë  ne  peut  ayoû» 
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des  chances  de  saccès  que  dans  des  circonstances  ti  ès-restreintes,  qae 
dans  des  conditions  spéciales  qui  se  tirent,  soit  de  l'état  de  la  plaie  elle- 
même,  soit  de  l'état  de  l'intestin  qui  l'avoisine.  Il  faut,  dit  M.  Yel- 
peau,  que  la  perforation  soit  petite,  de  figure  allongée  et  se  rappro- 
chant de  la  forme  de  la  fissure;  si,  au  contraire,  elle  présente  une 
certaine  largeur,  si  elle  est  arrondie,  qu'il  y  ait  une  perte  de  substance 
an  peu  étendue,  et  que  les  bords  ne  puissent  pas  se  rapprocher  aisé- 
ment, il  est  évident  que  la  réduction  serait  dangereuse.  Il  faut,  en  ou- 
tre, et  ceci  est  peut-  être  plus  essentiel  encore,  que  l'intestin  soit  sain, 
on  du  moins  que  la  vitalité  de  ses  tissus  ne  soit  pas  notablement  alté- 
rée. Si,  au  coûtraire,  sa  teinte  est  liyide,  si  dans  quelques  points  la 
mortification  paraît  imminente,  ou  s^est  déjà  en  partie  effectuée,  il  y  a 
grande  probabilité  que  ce  travail  continuerait  à  faire  des  progrès  après 
la  réduction  de  la  hernie,  et,  dans  ce  cas,  la  conduite  du  chirurgien 
devra  être  différente. 

^  Nous  tenions  à  bien  exposer  les  circonstances  spéciales  dans  lesquelles 
jl  peut  être  permis  de  déroger  aux  principes  fixés  à  la  conduite  géné- 
rale dabs  les  cas  de  perforation  intestinale  consécutive  à  une  Hernie 
étranglée,  afin  que  l'habile  et  prudente  conduite  du  chirurgien  de  la 
Charité  ne  puisse  pas  être  taxée  d'imprudence  et  de  témérité.  Le  fait 
saîvant  est  d'ailleurs  un  exemple,  qui  monti'e  mieux  que  ce  que  nous 
pourrions  ajouter,  dans  quelles  conditions  la  réduction  immédiate  peut 
être  pratiquée  malgré  une  perforation  intestinale,  et  l'utilité  d'une  sem- 
blable pratique  dans  des  circonstances  données. 

Prol  (Marie)^  âgée  de  soixante-quinze  ans,  blanchisseuse,  entra  à  la 
Charité  le  1*'  mars  dernier,  pour  une  hernie  crurale  gauche,  étranglée 
depuis  vingt  heures  environ.  Cette  hernie  s'était  développée  huit  ans 
4tuparavant,  à  la  suite  d'un  effort  violent  ;  pendant  quatre  ans  elle 
avait  permis  le  travail  et  la  marche  sans  nécessiter  de  bandage  ;  mais 
depuis  cette  époque,  et  à  la  suite  d'accidents  voisins  de  l'étranglement, 
die  en  avait  porté  un  qui  avait  contenu  là  hernie  d'une  manière  in- 
complète ;  elle  était  sortie  brusquement  à  la  suite  d'un  effort  léger,  et 
la  malade  n'avait  pu  la  réduire,  non  plus  qu'un  médecin  appelé 
quelques  heures  après.  Déjà,  au  moment  de  son  entrée  à  Thôpital,  il 
y  avait  des  nausées  fréquentes  ;  de  temps  en  temps  des  vomissements 
de  matières  bilieuses  ;  par  intervalles,  un  peu  de  hoquet  ;  pas  de  selles 
depuis  l'étranglement  ;  abdomen  douloureux  à  la  pression,  un  peu  bal» 
lonné  ;  faciès  grippé  ;  pouls  petit,  régulier,  à  100.  La  portion  crurale 
4e  l'aine  gauche  était  le  siège  d'une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de 
pigeon,  régulièrement  globuleuse,  recouverte  par  la  peau  mobile  et 
tans  changement  de  couleur,  à  surface  tiès -lisse,  élastique  sans  être 
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dore,  donnant  de  la  sonorité  à  la  percussion,  cl  présentant  profondé- 
ment un  pédicule  du  \olurae  du  petit  doigt  environ,  entouré  de  tissu 
dur  et  résistant,  à  2  centimètres  au-dessus  du  ligament  de  FallojJe,  et 
immédiatement  en  dedans  de  Tartère  crurale. 

Depuis  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital  jusqu'à  l'opération,  qui  fut 
pratiquée  cinquante-deux  heures  après  la  production  de  Télrangle- 
ment,  plusieurs  tentatives  de  taxis  furent  exercées,  et  d'après  l'avi» 
de  M.  Velpeau  cl  de  M.  Voillemier,  l'interne  du  service,  M.  Piachard^ 
les  prolongea  pendant  près  de  trois  quarts  d'heure,  non  pas  d'une  ma- 
nière forcée,  mais  en  malaxant  pour  ainsi  dire  la  tumeur  entre  les 
doigts,  avec  beaucoup  de  douceur  et  de  précaution.  Cette  manœuvre  ne 
fut  pas  suivie  de  succès;  les  accidenU  s'aggravant  beaucoup,  les  lave- 
ments ayant  échoué,  les  vomissements  présentant  une  odeur  stercorale 
assez  évidente,  l'état  général  devenant  de  plus  en  plus  menaçant,  et  la 
tumeur  étant  très-douloureuse,  dure  et  étendue,  M.  Velpeau  ne  crut 
pas  devoir  hésiter  plus  longtemps.  L'opération  ne  présenta  d'abord 
aucune  particularité  remarquable.  Le  sac  renfermait  une  anse  intcstir 
nale  complète,  ayant  à  peu  près  3  ou  4  centimètres  de  longueur,  san». 
épiploon,  d'une  teinte  rouge  foncé,  sans  fausses  membranes  et  sans 
adhérence.  L'étranglement  était  produit  par  un  anneau  très-serré,  for-  ^ 
mé  par  le  fascia  crebriformis,  notablcmf  nt  épaissi  et  induré,  qui  perr 
mettait  à  peine  le  passage  du  bistouri  boutonné.  Le  débridement  porta  sur 
trois  points,  en  haut,  en  dedans  et  en  dehors.  On  put  alors  attirer  l'in- 
testin au  dehors  ;  mais  à  ce  moment,  on  vit  sourdre  par  le  sommet  de 
Panse  herniée  une  demi-cuillerée  environ  de  mucus  intestinal  gri» 
jaunâtre  bien  caractérisé,  et  en  examinant  avec  soin  la  surface  de  l'itt;- 
testin,  on  vit  distinctement  une  petite  fissure  allongée  dans  le  sens  de 
son  anse,  et  qui  aurait  permis  facilement  le  passage  d'une  tête  d'épin- 
gle, autour  de  laquelle  l'intestin  ne  paraissait  nullement  altéré,  non  plus 
qu'au  niveau  du  cercle  occupé  par  la  constriction.  On  attira  au  de-- 
hors  3  ou  4  centimètres  d'intestin  en  dessus  et  en  dessous  du  poin^ 
étranglé  ;  il  était  parfaitement  sain,  seulement  un  peu  congestionna.- 
Malgré  cette  perforation^  M.  Velpeau  procéda  immédiatement  à  la  ré* 
duction,  qui  se  fit  sans  difficulté.  Un  lavement  simple  donné  immédiat* 
tement  fiit  rendu  presque  de  suite,  avec  une  petite  quantité  de  matières 
fécales.  Le  lendemain,,  il  n'était  survenu  aucun  accident;  et,  dans  la 
matinée,  il  y  eut  des  selles  nombreuses.  La  suppuration  s'empara  de  la 
plaie  quelques  jours  après  ;  la  malade  continua  à  aller  à  la  garderobe 
tous  les  deux  ou  trois  jours  naturellement  ;  elle  quitta  l'hôpital  le  3 
avril,  en  très-bon  étal-,  la  plaie  était  en  grande  partie  cicatrisée,  il 
ne  restait  plus  qu^une  fente  linéaire  'peu  profonde,  qui  ne  tarda  pas  à 

TOMB  XLI.  9*  LIT.  27 

Digitized  by  VjOOQIC 


C«0) 


flin  était  spacieux  et  les  parties  mol- 
les relâchées.  JLa  malade  pressait 
beaucoup  pour  qu'on  commençât 
les  inhalations:  mais  les  douleurs 
n'étant  pas  sulnsammeni  fortes  pour 
justifier  ce  parti,  on  donna  Tergot 
de  seigle  qui  activa  le  travail,  de 
manière  qu'au  bout  de  vingt  mi- 
nutes il  était  pleinement  établi.  On 
put  alors  pratiquer  les  inhalations 
de  chloroforme,  qui  furent  conU- 
nuées  deux  heures  (par  intervalles 
interrompus),  au  bout  desquelles, 
elle  mit  au  monde  un  enfant  vivant. 

On  verra  enfin,  dans  le  fait  sui- 
vant, un  exemple  de  raction.auii- 
contractile  du  chloroforme,  corrigée 
par  le  seigle  ergoté. 

Ohs,  III.  Une  femme,  grosse  pour 
la  seconde  fois,  eut,  à  ternia,  des 
douleurs  vives  et  si  prononcées  que, 
en  quatre  heures,  le  col  était  pres^ 
que  enUèreraent  dilaté.  Comme  elle 
avait  maoifeslé  le  désir  d'être  cblo- 
roformisée,  on  jugea  le  moment  ve- 
.nu.  On  poussa  les  inhalations  Jus- 
qu'au point  de  produire  le  sommeÂl, 
qui  dura  une  heure.  En  sorianl  dt^ 
cet  état,  les  contractions  ne  recom- 
«mencèreni  point,  «e  qui  détermina 
H.  JBeaily  à  ordonner  le  seigle  er- 

âoté.  Elle  en  prit  quatre  graunnes, 
e  la  Câçon  ordiuaire,;  les  douleurs 
redevinreal  en  peu  de  temps  plus 
fortes  et  plus  fréquentes;  et  loeg- 
qu'elles  se  furent  étak>Ues  de  nou- 
veau, on  reprit  Tusage  du  cIHofo- 
iorme.  Il  n'y  eut  dès  lors  plus 
d'interruption  dans  la  suite  i\e& 
contraotions.  Tout  se  passa  de  la 
manière  la  plus  satisfaisante.  Une 
heure  après  a  voir,  recommencé  l'u- 
sage du  chloroforme ,  Taccoucho- 
mentse  termina  heureusement. 

Nous  le  flépéLerons,  nous  citons 
ces  faits,  moiiis  pour  donner  comme 
un  exemple  à  suivre  de  lous  points 
la  condescendance  un  peu  trop  fa- 
cile de  M.  Boalty  aux  demandes  des 
malades,  alors  qu'il  n'y  avait  pas 
toujours  d'indication  urgente  de 
l'emploi  des  anesthésiques ,  que 
pour  faire -tessorLir  les  avantages  (lue 
l'on  pourrait  retirer  d'une  semblable 
pratique,  à  la  condition  de  la  subor- 
donner à  des  iumcaiions  précisas  et 
à  toutes  les  myiles  de  la  prudence. 
{^Gaaette  méd.  de.  Paris,  oct.  XH^U) 

CONVULSIONS   BARTUMXS  du 

côté  droit  de  ia  face  et  du  hra^  du 
même  côté^  guéries  par  la  belladone» 
Bien  que  ce  titre  ne  paraisse  indiquer 
rien  .de  nouveau,  no.us  croyons  vmn  - 


moins  qu'il  ne  manque  pas  d'nn  eer- 
tain  intérêt,  ne  fût-ce  que.comme  u» 
nouvel  exemple  de  l'câficacité.de  la 
belladone  dans  les  afTectlons  con^ 
vulsives  ;  mais  il  a,  en  outre,  à  nos 
yeux,  une  autre  portée,  comme 
exemple  de  succès  de  la  belladone 
dans  un  cas  où,  vu  l'ancien neté.laper^ 
sistance  de  Vaffection  convulslve,  vif 
son  siège  fixe  et  invariable  dans  l^ 
mêmes  parties  du  corps,  et  la  eom^ 
plication  avec  un  certain  degré  d'a- 
trophie, on  eût  été  porté  à  présumer 
comme  cause  de  cette  affection  Vexi&- 
ience  d'une  lésion  profonde  du  sy- 
stème nerveux  et«  par  conséquent, 
à  fonder  peu  d'espoir  sur  la  médiî<- 
cation  iosUtuée,  Sous  ce   dernior 
rapport  surtout*  le  fait  que  nous  al- 
lons rapporter*  est  digne  d'attention. 
La  mommée  Derinck,    ^ée  de 
\tingt^eiux  aA«%  avait  été  atteinte,  à 
l'âge  de  douxc  ans,  rde  convulsions 
atoniqnes  générales  occasionnées  par 
une  forte  frayeur.  Le  niédecio  ap- 
pelé pour  tui  donner  des  soins  eut 
recouAs  à  des  déplétions.  .Ranfi<tfflf,» 
répétées  et  .abondantes,  le  traite^ 
ment  fut  long. et  la  maladie. rebelle. 
Après  quelques  aanées  desoufifran- 
oes,  la  convulsion,  au  lieu  d'èire  gé- 
nérale, finit  par  ne  plus  aUeindre 
que  le  côté  droit  du  coxp^^,  et  eut 
lieu  à  la  moindre  émotion.  Â  dater 
de  r^ge  de  seize  ^ans,  où  la  malade 
fut  réglée,  chaque  époque  mens- 
truelleétait  marquée  par  des  redou- 
blements ;des  phénomènes  convul- 
sif;>.  Lorsque  Tauteur  (anonyme)  de 
celte  observation  vil  la  malade  pour 
la   première   fois,  les  convulsions 
étaient  bornées  au  côté  droit  de  la 
face  ainsi  qu'au  bras  droit  ;  .elles  du- 
raient à  peu  près  dix  minutes  et  se 
répétaient  presque  de  demi-heure 
.en  demi-heure;  c^uelquefois  le  mem- 
bre inférieur  droiiétait  aussi  atteint; 
mais  alors  l'accès  éiaii  violent,  au 
point  que  la  malade  dût  être  main- 
tenue par  plusieurs  personnes.  Cha- 
que accès  commençait  par  les  mus- 
cles de  la  face  et  gagnait  plus  tard 
ceux  du  bras  droit.;  oelui-ci  était 
considérablement,  atrophié*  et  pré- 
s^itait  une  réUracLlon.  des  muscles 
0écliisseurs    des    doigts;    l'intelli- 
gence, peu  développée,  restait  in- 
tacte   pendant  la  convulsion.    On 
prescrivit,  en  pilules,  un  grain  d'ex- 
trait .de  belladone  dans   les  vingt- 
quatre  heures.  Les  convulsions  di- 
minuèrent d'intensité  et  il  y  eut 
quelques  heures  de  repos.  Le  lende- 
main on  augmenta  la  dose  d'ext^^ait 
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de  belladoDe,  et  VaiDéUoiaUoa  fit 
des  progrès  rapides.  Au  sixième 
jour,  la  malade  Brenait  3  grains 
d^extrait  de  belladone»  ei  les  con- 
vMteioDsavaieiU  corotpiétementcessé. 

Pour  prévenir  de  DouvellesaUeia- 
te&,  on  prescrivit  des  exeriCices  mo^ 
dénrés,  des  pilules  de  ter,  à  cause 
du  teint  Anémique  et  du  bruit  de 
souffle  que  Ton  coB&iatait  au  cœur. 

Six  mois  après,  les  convulsions  ne 
s'étaient  point,  encore  reproduites  et 
la  malade  étaix  dans  un  état  satisfais* 
sani.  (VOhserijateur  de  Ccurtrai  et 
Gazetie  des  hôpitaux ^  octobre.) 

SUILB»  DE   FOii:    DB    MOaUC 

(Sur  les  proportions  d'iode  co$ktê^ 
nues  dans  les).  iMemeiUeuff  procédé 
CQB»ii  est  oeUii  indiqué  par  MM,.  Gi- 
nirdin«t  Presser.  Ucofisiste,  comme 
OU:  saU*  à  saponifier  TMle  par  ua 
esoès.d'une  soUition  de  soude  caiis*- 
tique  à  35  detwrés,  en  faisant  chauf- 
fer aanfi  bouillir,  jus^u^à  oonbijiai'o 
soft  parfaite,  et  en  évaparani  le  tout 
jusqu'à  siccâié.  On  oha«bouae  le  sa- 
iWA  obtenu  avec  précauliiûn4a»s  un 
creuset  fermé  ;  vern  la  4i»  de  la  car- 
bonisa Cion.  on  ajoute  assea  do  car- 
bonate d'ammoniaque  pour  carbo* 
nater  Fexcès  de  soude  caustique 
ceiMesu  dans  le  mélange.  Le  résidu 
dmrboofieux  est  épuiséopar  d«  Tai^ 
«Qpl  à  90/400  bouiliauti,  et  les  li- 
«inenTs  alQo^Uques  évaporées  4  sic- 
Qtté  laissent  un  léger  résidu  salin  r 
eonsistaii^i  en  iodure  de  potassium. 

Pour  arriver  à  plus  d'exactitude* 
MM.  Chevalier  et  Gobiey  ont  dosé 
Viode  quie  renfei'maieiit  les  résidus 
satiasv  a«  moyeu  .du  chlorure  de 
paUadiuin;  ces  chimistes  ciisiingués 
ont  piu  pair  ce  moj^en,  déiepmioer 
la  quaniité  réelle  d'iodure  de  po- 
tassium ttontauiue  dai»>  les  bulles  de 
toi»  de  momie  qu'ila  oubt  exiatminées. 

Voilà  les  résujkatâ.  obtenus  dans  4 
a«»lyses. 

i^r  éehaBliloi». .  0,10  eendg*  d'iedure. 

a*     —        ...  o,«8  cenAig.       id. 

d«      -^         ...  û,oi  ceoti^»       id. 

4«      —         ...  0,03  cofliig.       id. 

Les  Housveaux  résultats  diffèrent 
fm  de  ceux  sig;jaalés  daas.  le  BuUe^ 
tfnm^  notre  collaborateur,  M.,Dor- 
Tauit:  si  nous  les.  rapportoBs .  c'est 
pttufl'proiesiier  contre  oefaté  tendance 
fàcbéû$e  que  les  industriels  veulent 
aooréditer,  que  l'huile  de  foie  de 
morue  agit  seulement  par  l'iode 
qu'elle  contient.  Que  cet  élémant 
entre  pou«  beaucoup  dans  l'acUion 
thérapeutique  si  précieuse  de.  ce 


médicament  et  que  Ton  recherche 

de  préférence  les  échantillons  les 
plus  riches  en  produits  iodiaues,  rien 
de  mieux  fondé  ;  aller  au  delà,  c'est 
exposer  les  praticiens  à  subir  de 
nombreux  mécomptes.  (Joum.  de 
chirurg,  méd.^  novembre.) 

léXJXATWM  incompUte  des  pre^ 
mières  vertèbres  dorsaiee  réduite  avec 
succès.  On  sait  que  la  plupart  des 
auteurs  des  traités  classiques  de 
chirurgie  considèrent  comme  à  peu. 
près  impossible  la  luxation  des  ver*- 
tèbres  dorsales  sans  fracture;  mais  si 
cette  luxation  complète  est  impos- 
sible, à  cause  des  connexions  étroites 
des  vertèbres  dorsales  avec  les  côtes, 
ne  pourraii-il  pas  se  faire  qu'il  y  eût 
un  déplacement  incomplet,  pontant^ 
par  exemple,  sur  les  apophyse» 
articulaires?  Le  fait  suivant  nous 
semble  de  nature  à  faire  considérejr 
celte  opinion  comme  probable  ;  mais 
ce  qui  rend  surtout  cette  observa- 
tion précieuse  pour  nous,  c'est 
qu'elle  nous  fournit  un  exemple  de 
la  possibilité  de  réduire  ces  luxa- 
tions vertébrales ,  non -seulement 
saus  accidents,  mais  encore  avec 
gsand- avantage  pour  les  naladev 

ilmcaflapagnard,  moftté  sur  unchA^ 
ftaiguier,  tombe  d'une  asses  grande 
hauteur  par  suite  de  la  ruf^ure  de 
la  branche  sur  laquelle  il  s'appuyait. 
Dtm  sa  chulie,  le  dos  vint  napper 
sur  ua  terrain  qui  préseaiait  una 
notable  élévation;  il  resta  étendu 
sur  le  sol,  sans  mouvement  et  à  de* 
mi  mort.  Lorsque  M.  Cottiui  arriva 
près  de  lui»  huit  heures  après  l'ac- 
cident, il  le  trouva  couché  sur  le 
flanc  dreii.  les  extrémités  inférieu- 
res repliées  et  immobiles,  accusaai 
des  douleurs  violentes  à  la  tête»  dans 
le  dos  et  aux  extrémités.  £n  l'exa- 
minant avec  soin,  M.  Cottini  ne  dé» 
couvrit  autre  chose  qu'une  tumeur 
résistante,  douloureuse,  convexe, 
occupant  une  étendue  de  six  pouces 
environ,  dans  la  région  dorsale  su* 
périeure  de  la  colonne  venlébrolei 
sans  indices  appréciables  db  frac" 
tuise.  Pensait  alors  4|u'il  y  avait  une 
demi-<biRaii(m  des  quatre  ou  cioii 
première&vevtèfares  dorsales,  ce  iné« 
decin  fie  coucher  le  jualade  sur  le 
ventre,  en  travers,  dai>s  soa  lil, 
passa  seus  la  poiioine  un  drap  plié 
0n  fklusieurs. doubles,  diont  il  tit  sor- 
tir le»  exliKémité«  sous .  les  aisselles  ; 
ei  (Mdodnni  que  des  aides,  saisissant 
les  det«  extrémibés  de  ce  drap,  fai- 
saient l'extension,  la  contre-exiea- 
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sioo  était  pratiquée  en  tirant  sur 
les  extrémités  inférieures  et  sur  le 
bassin  ;  en  môme  lemps,  M.  Collini 
appuyait  avec  ses  deux  mains  sur  !a 
tumeur»  exerçant  graduellement  une 
compression  de  plus  en  plus  forte. 
Sous  r influence  de  cette  pratique, 
la  colonne  vertébrale  reprit  sa  forme 
et  la  tumeur  disparut  sans  crépita- 
tion aucune.  Une  pyramide  de  com- 
presses trempées  dans  Teaii  vinai- 
grée fut  appliquée  sur  le  siège  de  la 
tumeur,  le  dos  fut  soutenu  par  un 
oreiller  résistant;  une  largo  saignée 
fut  pratiquée.  Plusieurs  jours  après/ 
le  malade  commença  à  exécuter 
quelques  mouvements  avec  les  mem- 
bres inférieurs  ,  et  ramélioration 
marcha  si  rapidement,  qu'en  trois 
semaines  il  pouvait  se  tenir  assis, 
et  que,  le  cinquantième  jour,  il 
quittait  le  lit,  en  s'appuyani  sur 
des  béquilles.  En  quatre  mois  il 
gagna  tellement ,  qu'il  put  marcher 
avec  une  canne  seulement,  et,  un 
mois  après,  il  marchait  sans  aucun 
aide.  Son  rétablissement  a  été  com- 
plet. [Gazeita  med.  Sarda,  1851.} 


MtALADlES  Dli  LA  PEAU  (Nou- 
veaux faits  relatifs  à  l'emploi  dusous' 
carbonate  d*ammoniaque  dans  le 
traitement  de  certaines).  Ainsi  que 
nos  lecteurs  se  le  rappellent  proba* 
biement,  c'est  dans  les  affections 
squammeuses  de  la  peau ,  le  pso- 
riasis et  la  lèpre  vulgaire,  que  M.  Ga- 
zenave  avait  proposé,  il  y  a  quel- 
ques années,  remploi  du  sous-car- 
bonate d'ammoniaque.  Depuis  que 
nous  avons  consigné  dans  ce  jour- 
nal les  premiers  résultats  qu'il  a  ob- 
tenus de  cette  médication,  notre 
honorable  confrère  s'est  confirmé 
de  plus  en  plus  dans  sa  conviction 
relativement  aux  effets  précieux  du 
sous-carbonate  d'ammoniaque  con- 
tre la  lèpre  et  le  psoriasis.  Sous  son 
influence,  dit-il,  après  un  intervalle 
de  temps  variable,  de  trois  à  huit 
jours  en  général,  lorsque  le  médica- 
ment doit  produire  de  t)ous  résul- 
tats ,  on  voit  les  squames  se  déta- 
dier;  celles  qui  se  reforment  sont  de 
plus  en  plusminceset  ternes;  les  pla- 
ques qui  les  supportent  s'affaissent, 
la  rougeur  s'éteint  et  s'efface;  au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long,  la  guérison  a  lieu,  complète  et 
souvent  durable.  M.  Cazenave  fait 
prendre  journellement  à  ses  malades 
de  une  à  trois  cuillerées  à  bouche 
du  mélange  suivant  ; 


Pr.  Sons  carbonate  d'am- 

moniaoue 2  gramme*. 

Sirop   audoriflque   du 
Codex 200grammef. 

En  général,  les  symptômes  da 
médicament  sont  peu  prononcés. 
C'est  à  peine  si  les  malades  éprou- 
vent quelques  phénomènes  sensi- 
bles du  côté  des  voies  digestives; 
parfois  une  légère  chaleur  à  la  peau, 
des  démangeaisons  peu  vives.  Néan- 
moins, chez  quelques  sujets,  l'usage 
du  sous-carbonate  d'ammoniaque  a 
été  accompagné  d^accidents  géné- 
raux qui  ont  obligé  à  suspendre  lé' 
traitement,  à  savoir  de  la  diarrhée 
précédée  de  coliques,  rarement  des 
nausées,  de  la  lassitude,  quelquefois 
de  la  céphalalgie  ;  un  peu  d'accélé- 
ration dans  le  pouls,  plutôt  dépri- 
mé que  plein  ;  des  alternatives  de 
chaleur  et  de  refroidissement,  sans 
pourtant  que  le  malade  éprouv&t 
réellement  des  frissons;  enfin  tout 
un  ensemble  de  phénomènes  vagues 
et  mal  dessinés  qui.  au  besoin,  ac- 
cuseraient l'action  générale  du  mé- 
dicament, en  traduisant  une  modi- 
fication profonde  imprimée  à  l'orga^ 
nisme.  (Annales  des  maladies  de  la 
peau,  septembre  1851.) 

BSÉNINOITE  RAGHIDIENNE  guê  • 

rie  par  les  bains  prolongés.  Les  pra-* 
ticiens,  dans  les  cas  difficiles  oa 
douteux,  sont,  en  général,  enclins 
à  attribuer  les  événements  heureux 
qui  surviennent  dans  le  cours  d'une 
maladie  au  dernier  moyen  qu'ils  ont 
employé,  sans  se  rendre  compte 
toujours  si ,  ainsi  que  nous  avons  eu 
plusieurs  fois  l'occasion  de  le  faire 
remarquer ,  les  moyens  antécédem- 
ment  mis  en  usage  n'ont  pas  pré- 
paré ou  même  déterminé  la  solution 
favorable  dont  ils  font  exclusive- 
ment honneur  ^  leur  dernière  res-* 
source.  Les  chances  d'erreur  aug- 
mentent encore  lorsqu'on  fait  con- 
courir co'incidemment  plusieurs  or*- 
dres  de  moyens  plus  ou  moins 
différents  dans  leur  action.  Les  cli- 
niciens, qui  emploient  un  agent 
thérapeutique  dans  un  but  d'expé- 
rimentation ,  évitent  ces  chances 
d'erreur  en  excluant  toute  autre 
médication  active  ;  mais  ce  qu'auto- 
rise ou  justifie  dans  les  limites  de 
la  prudence,  l'intérêt  de  la  science, 
ne  saurait  servir  de  règle  de  con^ 
duite  au  praticien ,  pour  lequel  le 
salut  de  son  malade  aoit  être  la  su- 
prême loi  :  Salw  suprema  lex.  Il 
faut  donc  accepter  les  faits  tels 
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qB6ls<et  efaercherà  en  tirer  le  meil- 
leur parti  pessibleâu  profit  de  Tei- 
périence ,  et,  à  défiant  de  la  netteté 
au  résultat  qu'on  a  droit  d'exiger 
d*uiie  simple  expécience  soientifi» 
que,  «e  contenter  de  la  probabilité 
que  Ton  peut  déduire  d'un  fait  par 
FiiDalyse.  C*e&t  sous  le  bénéâce  de 
oetie  réserve  que  nous  acceplens 
le  fait  suivant,  rapporté  par  M.  le 
docteur  Carnet,  de  Aomaos,  avec  la 
sianification  qu'il  lui  a  donnée,  c'est- 
à-aive  comme  un  exemple  de  gué- 
Tison  de  la  méningite  racbidienne 
par  les  bains  prolongés. 

Mn  Carnet ,  de  Romans  (Drôme), 
fut  appelé,  le  frS  .août  1851,  «après 
d'un  jeune  homme  de  seize  ans,  qui 
depuis  plusieurs  jours,  à  la  mile  de 
rimmession  du  corps  dans  l'eau 
froide,  se  plaignait  de  lassitude  dans 
les  membres,  d'inappétence,  de  dou- 
lenrs  de  tête  vilenies  iet  dé  vomie- 
céments.  Ayant  continué  ses  tra- 
iraux ,  malgré  cet  état ,  11  tomba  tout 
àiicaiftp  comme  foudroyé;  la  parole 
et  rinielligence ,  momenianëment 
abolies ,  ne  reparurent  qu'au  bout 
de  deux  heures.  A  dater  de  ce  mo- 
ment j  le  malade  ne  put  plus  mar- 
cher que  soutenu  par  deux  person- 
nes; la  tête,  le  cou,  les  lombes,  er 
surtout  les  muscles  fessiers,  étaient 
le  siège  de  douleurs  intolérables.  Ces 
accidents  ne  firent  que  s'aggraver 
du  IS  au  19  :  fièvre  iniense  (120  pul- 
sations) ;  battements  du  cœur  tu- 
multueux ,  irréguliers ,  intermit- 
tents, loielligence  complète,  sensi- 
bilité conservée  partout  et  même 
tièfi*eKal4ée>;  ^^gmre  animée,  sou*- 
bresavitadana  les  tendons,  pupilles 
dilatées*  ('Douée  «angsuesaux  *po- 
pbyses  mastcâdes,  compresees  vi^ 
naigrées  siur  le  front .;  to<venienc 
laxatif;  sniapûmes.)  Le  M,  dans 
l'apoès-midi,  amoun  ecralagement 
n'*vaii  âuivi  oeite  médication  ;  quel- 
ques-uns  des  aymptômea  s^éftaient 
même  aggravés  :  4èVe  (renversée  en 
arrièpe,  QpistbatiOROS  complet^  per- 
sistanee  des  aittres*  symptômes.  (Sai- 
gnée de  5OO.90ammes; —  ealomel, 
Lisranmie  ;  pMdre  dn  Dovrer,  4,60  ; 
suore,  fi. grammes;  -—en  <13  paquets 
(tn  pÎMipiet  toutes  .tas  oioq  heures); 
-^ifrioiionB  sur  àa  «oienne  vertè- 
bnirle  et  au  oev  avec  onguent  mer^ 
avriei,  iO'gnsennnes;  ^denx^ands 
Innns  protobgés  ainani  que  possible; 
•^lavemenls  laxatife  ;  limoMde  ipidur 
boisson.;  eteooxilé  et  tran^mlUté 
camplètefiO 

Le  20,  même  rigidité  tétanique  du 


cou,  nraurde  tftte  nn  pe«  aeinfl  vie- 
lents  ;  fréquentes  envies  d'uriimr; 
selles  nomteensesk  !«  premier  bâte 
a  été  mal  s«ppomé;  mais  le  malade 
est  resté  denuL  heures  «dans  le  second 
sans  soaffrir;  il  y  a-en  un  mement 
de  calme  après.  Pouls  ^tit,  M» 
ouent,  irrégulier:  voix  rauque;  sa- 
livation mereurieUe,  fourmKle "' 


dans  les  pieds  et4ans  les  mains,  14 
douleur  des  lombes  a  presque  die- 
pru;  insomnie  ineeniplète;  intelr- 
ligence  toujours  libre  ;  faiblesse  ex*- 
tréme.  (Deux  gtands  bains;  frictions 
avec  60  grunmes  d'ongoent  meren- . 
riel;  SO  grammes  de  sirop  d'opinm 
pour  le  soir  ;  deux  laveoMnts  ipoiir 
la  journée ,  lioHMmde.) 

te  SI,  le  malade  est  plus  tJ»n- 
quiUe'Ot  exftrime  le  bien  ^oe  l«i 
ont  fait  les  bains.  Rétention  d'urine 
qu'un  troisième  bain  «  fait  dispn-- 
raltre;  selles  nombreuses;  mcd  de 
tête  presque  nul.  L'optslbotonos-^er- 
siste.  (Mêmes  mc^ens*,) 

LeâS,  dispazitieu  des  fourmille* 
ments  des  jambes  ;  diminution  de  la 
rigidité  du  cou.  Le  malade  peut 
maintenant  se  coucher  des  deux  cô- 
tés; pouls,  80  pulsations,  régulier. 
(Mêmes  moyens  ;  un  seul  bain.) 

23  et  24,  le  mieux  continue ,  sauf 
la  persistance  des  fourmillements 
dans  les  membres  supérieurs.  Les 
jours  suivants,  l'amélioration  aug- 
mente graduellement.  Le  25,  on 
cesse  tout  traitement  ;  il  ne  restait 
plus  alors  qu'une  paralysie  du  del- 
toïde du  bras  droit,  qui  s'est  dissi-> 
pée  à  la  longue.  (Gaz.  des  î^ôpitauXy 
septembre  ISM.) 

(Surl*'Utmédt8  houffits  fines,  coudées 
et  tortmées  dans  le  traUemenides).  Il  y 
a  des  rétrécissements  qui  laissent 
encore  couler;  tant  bien  cfse  mal,  Vu^ 
ri  ne,  mais  n'admettent  p(»nt  les 
sondes  et  les  bougies,  même  eélles 
dont  le  volume  est  inféeieur  an  dln^ 
mètredu  conduit  qu'elles  ne  peuvent 
travemer:  il  n'eet  pas  un.  dùra^gtea 
qui  n'en  ait  rencontré  dans  sa  prt« 
tiqne.  Pour  expliquer  nette  eppa** 
rente  anomalie,  on  a  «oppose  nn 
spasme  ^uftnt  iMPoduttpar  te-contaiEt 
du  oorps  étranger^  nn  i^oiOemenfc 
inftnmmaieire,  une  rigidiaé  du  tiatn 
fibreux,  trapigrande pour  étrcsur*» 
montée  i^ar  des  beugles  filifonméit; 
de  k,  l'emtJloideaianliplilagiAiqueey 
dûs  aniîBpasmediquss ,  de  la  beUa- 
dDuie^  «des  bongice  flnéeg  à  «ëemeun 
contre  l'obstacle,  des  injections  et 
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da  calhétérisme  forcé,  tous  moyens 
fort  soavent  inefficaces.  M.  Leroy 
d'Etiolles  a  pensé  que  cette  impossi- 
bilité ou  celte  difficulté  du  catbété- 
Tisme  était  due  à  Texcentricité  de 
Torifice  du  rétrécissement,  masqué 
en  outre  quelquefois  par  un  pli  on 
une  végétation  de  la  muqneuse;  à  des 
inflexions  brusques  en  zipzag,  im- 
primées à  la  partie  rétrécie  de  Tu- 
rètre  par  des  saillies  alternes  qui 
transforment  un  point  de  ce  canal 
en  un  défilé  ou  angustie.  Cette  sup- 
position Ta  conduit  à  Tessai  de  bou- 
gies fines,  crochues  ou  tortillées  en 
spirale  à  leur  pointe ,  et  depuis  lors 
ce  chirurgien  dit  n'avoir  presque  plus 
retrouvé  de  rétrécissements  infran> 
chissables  :  tout  autre,  ajoute-t-il, 
réussira  également  bien,  s*il  apporte 
à  cette  manœuvre  la  somme  conve- 
nable de  patience  et  de  légèreté  de 
main,  ce  qui  est  tout  un  dans  cette 
circonstance.  Le  lecteur  peut  voir 
ci-contre  les  différentes  formes  que 
Ton  peut  donner  aux  bougies  pour 
triompher  de  ces  obstacles.  Dans  son 
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une  quinzaine  de  jours  après  Tex- 
traction  de  la  canule  et  rocclusion 
de  la  plaie  de  Thypogastre,  mais, 
ensuite,  les  choses  revinrent  au  même 
point  qu^auparavani,  Turine  ne  coula 
plus  par  jet,  elle  redevint  muqueuse 
et  ammoniacale,  et  M.  Malgaigne, 
après  de  nouvelles  tentatives  d'intro- 
duction de  sondes  et  de  bougies  de 
toute  grosseur,  était  sur  le  point  de 
faire  pour  la  seconde  fois  la  p<)nction 
de  la  vessie,  lorsqu'il  proposa  à  M.  Le- 
roy d'essayer  sur  ce  malade  les  bou- 
gies fines  tortillées.  Après  avoir  re- 
connu rimpossibilité  de  franchir 
Tobstacle  avec  les  sondes  et  les  bou- 
gies ordinaires,  ce  chirurgien  tor- 
tilla en  spirale  Textrémité  d'une 
petite  bougie,  l'introduisit  jusqu'à 
l'obstacle,  mais  ce  ne  fut  qu'après 
avoir  tâtonné  un  quart  d'heure  en- 
viron, et  avoir  dix  fois  changé  la 
xoarbe  de  la  spirale  et  du  crochet 


Traité  des  rétrécissements  et  angus- 
lles  de  l'urètre,  publié  en  18i5,  M.  Le- 
roy avait  déjà  rapporté  dix-sept 
exemples  d'introduction  des  bougies 
crochues  ou  tortillées  à  travers  des 
obstacles  ane  uulle  antre  forme  de 
sonde  ou  de  bougie  ne  pouvait  fran- 
chir. Ce  chirurptien  a  adressé  der- 
nièrement à  l'Académie  de  méde- 
cine un  relevé  de  cinquante-trois 
nouveaux  cas,  et  publié  en  détail  six 
faits,  au  milieu  desquels  nous  choi- 
sissons le  suivant  comme  type,  par 
cela  même  qu'il  a  été  observé  dans 
un  de  nos  grands  hôpltaui.  M.  Mal- 
l^aigne  avait  pratiqué  la  ponction 
de  la  vessie  à  un  homme  de  soixante 
ans,  après  avoir  cherché,  inutilement 
et  à  diverses  reprises,  à  introduire 
des  sondes  et  des  bougies.  Cette  opé- 
ration avait  fait  tomber  les  princi- 
paux accidents,  mais  le  passage  res- 
tait toujours  fermé  aux  sondes  et 
aux  bougies,  bien  qu'en  bouchant  la 
canule  l'urine  passât  par  l'urètre 
en  abondance  et  par  un  petit  jet. 
Cette  amélioration  continua  pendant 


) 


de  sa  pointe  qu'il  put  enfiler  le  pas- 
sage et  parvenir  dans  la  vessie.  La 
bougie  n'était  nullement  serrée;  elle 
jouait  librement,  ce  oui  démontrait 
qu'il  y  avait  plus  de  déviation  encore 
que  d'étroitesse.  Comme  l'urine  cou- 
lait entre  l'urètre  et  la  bougie  plvs 
librement  qu'avant  son  introducuon, 
celle-ci  fut  fixée  à  demeure  pour  dé- 
gorger par  son  ^contact  plus  encore 
que  par  sa  pression  les  parties 
épaissies  et  saillantes  de  l'urètre.  Le 
lendemain,  on  substitua,  sans  la 
moindre  difficulté,  une  bougie  un 
peu  plus  forte  à  celle  qui  avait  sé- 
journé vingt-quatre  heures  ;  ceile-ei 
jouant  librement,  on  en  fit  succéder 
une  troisième,  puis,  après  cinq  mi- 
nutes de  séjour,  une  quatrième,  puis 
enfin,  après  un  quart  d'heure,  une 
petite  sonde  conique  en  gomme,  par 
laqudle  l'urine  put  s'écouler  jusqu'à 
complète  évacuation  de  la  yessie.  Ut 
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dilatation  permanente  fut  continuée 
jusqu'à  la  sonde  de  6  millim.,  que 
ron  ne  dépassa  paà,à  cause  de  Texci- 
talion  uréirale  qui  survint.  La  sonde 
enlevée»  le  malade  urinail  largement 
par  un  jet  fln,  quoique  aplati. 

SUCRE  [Nouvelle  fortniUe  d*un  ré- 
actif pour  découvrir  le)  dans  les  U- 
?'uides  animaux.  Cette  formule,  que 
e  docteur  Donalson  vient  de  pu- 
blier dans  les  journaux  anglais,  rap- 
pelle beaucoup  le  procédé  de  F  rum- 
iner. Donne-t-elle ,  comme  le  pré* 
tend  son  auteur,  un  meilleur  ré- 
sultat? C'est  à  l'expérience  de  pro- 
noncer. 

Pr.  Carboo.  de  soude  erist.  S  grammes. 
Potasse  caustique 5  grammes. 

I  Bi-lartraie  de  potasse.  6  grammes. 
Suif,  de  cuivre  crist...  4  grammes. 
Eau  distillée 32  grammes. 

Faites  bouillir  et  filtrez. 

II  sufiit  de  verser  quelques  gout- 
tes de  cette  solution  dans-  Turine  ou 
tout  autre  liquide  soupçonné  d*ètre 
saccharin,  et  de  faire  chauffer  le 
tout  à  la  lampe,  pour  découvrir  quel- 
que minime  quantité  de  sucre  que  ce 
soit.  Au  bout  de  quelques  minutes 
d'application  de  la  chaleur,  le  \U 
quide  acquiert  d*abord  une  couleur 
verljaunaire,etdevientd'autantplus 
jaune  rougeàtreque  la  proportion  du 
sucre  est  plus  considérable.  (Journal 
de  chimie  médicaley  novembre.) 

TRANSFUSION  DU  SANG,  jprati' 
quée  pour  un  cas  d*anémie  attribuée  à 
une  altération  primitive  du  sang,  et 
suivie  de  morMl  faut  que  les  revers 
profitent  à  l'art,  et  par  conséquent  à 
rhumanité  ;  le  moyen  de  les  rendre 
utiles  n'est  pas  de  les  enfouir  dan$ 
un  silence  plus  ou  moins  calculé, 
mais  deles  produire,  au  contraire,  au 
grand  jour  de  la  publicité,  afinqu'en 
mettant  en  pleine  lumière  les  causes 
et  les  conditions  d'insuccès,  les  pra- 
ticiens se  trouvent  prémunis  contre 
les  chances  fatales  qu'ils  auraient  à 
courir  en  semblable  occasion.  Aussi, 
tout  en  déplorant  le  résultat  fatal 
qu'a  eu  entre  les  mains  de  M.  Mon- 
neret  une  tentative  que  semblaient 
justifier  la  gravité  du  cas  auquel  il 
avait  affaire  et  les  quelques  succès 
que  la  transfusion  paraissaitavoir  eus 
entre  des  mains  plus  heureuses,  nous 
ne  saurions  trop  louer  la  loyale  fran- 
chise avec  laquelle  cet  honorable 
médecin  est  venu  exposer,  il  y  a 
quelques  îours,  devant  TAcadémie 
tous  Tes  détails  du  f^it  malheureux 


qui  lui  est  survenu,  et  analyser  de- 
vant ce  corps  savant  toutes  les  cir- 
constances qui  lui  paraissent  devoir 
à  l'avenir  faire  proscrire  cette  opé-  . 
ration.  Nous  répondrons  à  l'appel 
désintéressé  qu'il  a  fait  à  la  publi- 
cité, en  reproduisant  les  principales 
particularités  de  celle  malheureuse 
tentativ.e.  Une  jeune  femme  de  viugtr- 
buit  ans  entra  à  l'hôpital  Saint-An- 
toine, avec  tous  les  symptômes  d'une 
anémie  portée  à  un  degré  extrême 
et  compliquée  des  signes  du  scorbut. 
Cette  jeune  femme,  sujette  depuis 
son  enfance  à  des  é()istaxis  abon- 
dantesetrapprochées,élait, en  outre, 
en  proie,  ;depuis  environ  6  à  7  ans, 
à  des  hémorrhagies  utérines  égale- 
ment abondantes,  qui  ne  pouvaient 
être  rapportées  ni  à  une  fausse  cou- 
che, ni  à  une  grossesse  antérieure  ; 
de  sorte  que  ces  deux  hémorrhagies 
semblaient  alterner  et  se  suppléer 
l'une  l'autre.  Enfin,  il  se  manifestait 
de  temps  à  autre  des  taches  scorbu- 
tiques sur  les  membres.  Lors  de  son 
entrée  à  l'hôpital,  il  n'existait  plus 
que  Thémorrhagie  utérine  consistant 
en  un  simple  suintement  sanguin. 
Dès  le  lendemain  M.  Monneret  fut 
frappé  tout  à  la  fois  de  la  décolora- 
tion excessive  de  la  peau  et  des  mem- 
branes muqueuses  et  de  l'embonpoint 
que  présentait  la  malade.  Les  parties 
charnues,  nullement  œdématiées, 
offraient  au  doigt  Tespèce  de  turges- 
cence que  l'on  rencontre  chez  cer- 
tains chlorotiques.  Les  gencives  et 
la  muqueuse  buccale,  décolorées,  ne 
laissaient  voir  ni  ramollissement,  ni 
tachesscorbutiques;  sur  tout  le  corps 
étaient  disséminées  de  nombreuses 
taches  vermeilles  de  petite  dimen* 
slon,  semblables  à  celles  du  scorbut, 
et  des  ecchymoses  bleu&tres.  Les 
sens  et  rintelligence  étaient  un  peu 
affaiblis,  troublés  comme  dans  l'a- 
némie; le  sommeil  presque  nul, 
agité,  interrompu  par  des  plaintes; 
faiblesse  musculaire  si  grande  que 
les  moindres  mouvements  détermi- 
naient une  syncope.  La  température 
de  la  peau  était  sensiblement  au- 
dessus  de  l'état  normal.  Le  pouls 
précipité,  à  112,  très -faible  dans  la 
radiale,  tandis  que  les  artères  caro- 
tides étaient  vivement  soulevées; 
souffle  intermittent  dans  les  vais- 
seaux exclusivement  ;  reflux  dans  les 
veines  jugulaires  externes,  petites  et 
distendues  nar  le  sang.  Battements 
du  cœur  faioles,  accompagnés  d'un 
léger  bruit  de  souffle  systolique.  Tout 
les  viscères  étaient  dans  une  parfaite 
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iiiiégrtté;  appétit  i^vesque  uni,  «tiff 
YÎTe,  eoBsttpmion,  météoiisme;  urine 
pite,  aaéimée. 

<*es jours  suivants,  malgré  un  irai- 
tmnsnt  tonique  (vin  de  Bordemv, 
qfffoqniiia,  addes  Biflératfx,  bouil^ 
Ions  et  potages),  Tétat  de  ta  «Mlade 
^tBit  aggravé  à  tel  point  qu'elle 
reflsemblaA  à  nu  cadavre  et  que  la 
mort  paraissait  innainente. 

Après  s'être  assuré,  par  un  ©sa- 
men  approfondi,  que  lanémie  n^étafft 
oausée  ni  entretenue  par  aucnne  lé- 
sion viscérale  irremécNobie,  et  dans 
la  pen«ée  que  les  hémorrliagies  et  les 
taobes  scorbutiques  n'étaient  pornt 
la  cause  de  ranémie  et  qn'eHesMie- 
vtfient  étrerattachfées  à'unealtération' 
primitive  et  spontanée  dn  sang, 
dont  elles  n'étaient  que  ie  sym- 
ptôme, M.  Monneret  se 'détermina  à 
propeser  la  transfusion,  ^  fntBO' 
ceptiée  par  les  médecins  consultants 
eiti  mise  en  pratique  par  H.  €bassat~ 
goac. 

ITe^ti^mité  d'une  seringue  à  bj- 
drooèkî  f«t  Introduite  dans  la  veine 
céphalique  gauche  et  maintenue  par 
uneii^aÂure;  une  autre  figaHure  fut 
pAaeée  sur  le  bout  inférieur  ihi 
vaissean,  dans  la  crainte  d^one  hé- 
merphagie.  On  injecta  120  grammes 
de  sang  défibriné.  La  n»alade  n'é- 
proava  aucune  sensation.  l.e 'pouls 
rept<H  très -vite  assez  de  force 
pour  faire  dire  aux  assi^ants  qu'il 
ressnmblaii  à  cehti  d'un  sujet  plétho- 
rique. Wansnnehenre  après  environ, 
la  'scène  changea  complètement.  Les 
mains  et  les  pieds  se  refroidirent,  la 
naïade  fut  en  proieà  nne  grande 
agitntion  et  à  une  soif  ardente.  Le 
pouls  restait  fort,  rintelligencera* 
taiM»:  peu  à  peu  nn  alKilbfissement 
graduel  survint;  le  poute  s^inèantit 
eft  la  malade  succomba. 

Dans  les  réflexions  dont  ^.  Mon- 
neret  a  occomgagné  cette  Teiat4nn, 
il  paraît  disposé  à  repons^er  -à  tottt 
jamais  l-Qp^ation  de  la  transfusion, 
CQMHne  -mienpératlon  antfpfrysiolo- 
giqne  et  que  ne  jnseffiei^afent  .pas 
les  quelques  rares  succès  auxquels  H 
n^tfttribue  même  pas  te  signiiica«ew 
(fu*on  leur  a  domaée.  Nous  n'admet- 
tons pas  tottt  à  fait  la  conduslon  de 
M.  Monneret;  nous  pensons  que, 
dans  le  cas  pariicuHer  où  il  a  appli- 
qué la  translfesion,  eUeifëtalt  point 
indiquée  et  ne  pouvait  qanMîie  nui- 
sIMe,  ainsi  que* dans  tmis  les  cas  0ù 
l^nétniesera  le-résuttatd^inennè- 
rtftion  plU9^  moins  prcffonde  dans 
la  cra9e.dii^amg  ;  inm  n  n^en  e^- 


pis 'de  w^e  de  Hs&st  vh  l^niêinie 
i^ulte  uniquement  de  perlesabon* 
dantes  et  plus  mi  moins  suMtes  éa 
sanig.  Nous  «voyons  que,  dcmsnes  cas, 
pratiquée  avec  pruoence,  elle  peut 
encore.  <Stre  appelée,  dans  de  rares 
occasions,  et  surtout  dans  des  occa- 
sions -extrêmes,  à  rendre  de  grands 
services,  [BulMin  âB^'àeoA.  âeméêB' 
ckiê,  novembre.) 


traitée  par  les  mèches  dans  le  reC' 
tum.  Tout  le  mondn  sait  que  le» 
indfvhtos  «qui  portent  «depuis  plu- 
siemrs 'années  'des  tnmears  4ièmor- 
rhoîdales  internes  sont  souvent  ex- 
posés.à  des  -aocidents  <lrèfr4Deom- 
modes ,  très^douAouvcwt ,  et  même 
parfois  assez  gra-ves  poui*  com^pro- 
mettre  Tenistence  des  uistlades  et 
rendre  nécessaire  nne  opération  chi- 
rurgicale qui  n>srt  pas  -sains  danger. 
Ces  accidents,  tells  qoe  Tétran^- 
raent  des  tumeurs,  les  crevasses  et 
fissures,  les  bémorriKigies  «t  les 
sympWhnes  nerveux  qui  en  sont  la 
suite,  ont  été  beoreusément  com- 
battus on  prévenus  par  une  mèâiode 
de  traitement  Fort  simple,  mise  en 
usage  depuis  plnâleurs  années  par 
M.  vleùry. —Voici  en  qnol  consiste 
cette  méVnode ,  qui  'nous  paraît  mé- 
rtter  d'hêtre  portée  à  la  connaissance 
de  nos  iecteurs  t 

Après  avoir  refoulé  avec  lesrMèls 
les  tumeurs  hémorrhoUdales»  on  in- 
troduit dans  le  rectum  une  mèifte, 
qui  doit  y  demeurer  vingt-qnatre 
heures,  et  qu'à  cet  effet  on  main- 
tient à  l'aide  d'un  tampon  placé  sur 
l^nus  et  d'un  bandage  en  croix,  qui 
ne  gênent  nullement  la  déambula- 
tion.  Tous  les  matins,  la  mèche  eât 
retirée,  le  malade  va  à  la  garderobe 
et  (la  mèche  est  immédia  temem  re- 
liflacée.  An  début,  le  volume- de  la 
mèche  dofît  être)  peu  considérable, 
et  on  enduit  ceîle-ci  avec  du  cétat 
opiacé  et  belladone,  d'an  de  dimi- 
mier  les  douleurs,  parfois  assez  vi- 
Mos,  que  provoqneart  tes  pretnières 
applications. 

PB»  Cérat  blanc .  .^  «..  ^      .30  granm. 

ISrtraii  aqueux  d'o-  

'piuon '1  grsflm. 

'eitr.^deibeUàdMe.    2i  4  gramfli'. 

'Au  bout  de  peu  de  jours,  Ictd- 
inme  de  la  mèche  est  graduellement 
augmenté  et  porté  rapidemenrà  une 
grosseur  suffisante  pour  que  Tîntro- 
anction  ne  se  fasse  point  sans  quel- 
ques efforts.  Le  cérat  calmant  est 
renq/lacé  par  une  pommade  aaftrin-' 
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gente  contenant   du    raïaiihia,  du  traitement,  continué  pendant  un 

tannin  ou  de  Toxyde  de  zinc.  Si  son  mois  ou  six  semaines,  M.  Fleury  a 

usage  provoque  de  la  douleur,  on  pu  débarrasser  complètement  plu- 

lui  substitue,  pendant  un  jour  ou  sieurs  malados  des  accidents    qui 

deux,  le  cérat  calmant,  et  on  y  re-  rendaient  tout  exercice  impossible, 

vient  de  nouveau.  et  qiii  les  plaçaient,  après  rusage 

Sous  rinfluenee  de  la  compres-  inefficace  a' un  grand  nombre  de 

sion  produite  par  la  mèche  et  de  moyens,  en  présence  d*une  opéra- 

Vaclion   topique    exercée    par    la  tion  chirurgicale  douloureuse  et  non 

pommade  astringente,  tes  tumeurs  exempte  de  dangers.   {Gazette  des 

hémorrhoïdales  subissent  une  mo-  Hôpitaux^  octobre  1851.) 
dification  telle,  qu*è  Vaide  de  ce  « 


▼ARIËTÈ8. 


La  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  a  eu  lieu  le  5  de  ce  mois, 
au  milieu  d*un  nombre  considérable  d'auditeurs.  On  savait,  depuis  quel- 
que temps,  que  M.  le  professeur  Roux  devait  prononcer  Téloge  d'illus- 
trations chères  à  Técole  de  Paris  :  Boyer  et  Bichat.  Une  triple  salve  d'ap- 
plaudissements partie  des  'bancs  de  Tamphithéàtre  est  venue  tout  d*abord 
témoigner  de  la  sympathie  de  l'auditoire  pour  Torateur,  et  deux  grandes 
heures  de  silence  religieusement  gardé  par  plus  de  mille  tumultueux 
jeunes  gens,  prouvent,  plus  que  tout  ce  que  nous  pourrions  dire,  l'intérêt 
qu'a  excité  le  discours.  L'œuvre  de  M.  Roux  survivra,  nous  en  sommes 
convaincu,  à  la  circonstance  qui  Ta  provoqué.  Bichat  et  Boyer  sont  en  effet 
les  deux  plus  éclatantes  personnifications  de  l'école  de  Paris.  L'un,  esprit 
initiateur,  a  jeté  par  son  Anatomie  générale  les  fondements  de  la  méde- 
cine organique,  et  devient  par  \k]  le  type  [qui  personnifie  cette  école; 
l'autre,  esprit  pratique  par  excellence,^  a  consigné  dans  son  Traité  des 
maladies  chirurgicales  seulement  les  doctrines  consacrées  par  Tobservation 
clinique.  Il  y  avait,  dans  ce  caractère  opposé  de  ces  deux  hommes  célè- 
bres, un  sujet  dé  parallèle  qui  n'eût  pas  .été  dépourvu  d'intérêt  et  d'ensei- 
gnement. Mais  dans  l'accomplissement  de  sa  tâche,  M.  Roux  a  suivi  les 
impressions  de  son  cœur  de  préférence  à  celles  de  la  science ,  et  le 
motif  de  reconnaissance,  qui  lui  faisait  réunir  dans  un  même  éloge  les  deux 
hommes  qui  ont  le  plus  influé  sur  sa  destinée,  lui  commandait  la  forme 
qu'il  a  suivie.  Pouvait-il,  dans  son  discours,  opposer  Tune  à  Tautre  deux 
ualures  qu'il  confond  dans  un  seul  et  même  'souvenir?  Quoi  qu'il  en  soit, 
jamais  le  savant  professeur  de  clinique  n'a  fait  montre  de  plus  de  qualités 
réunies,  et  son  discours,  acclamé  avec  juste  raison,  ne  fait  pas  moins  d'hon- 
neur à  son  esprit  qu'à  son  cœur. 

Après  le  discours  remarquable  de  M.  Roux,  M.  Malgaigne  a  proclamé 
les  noms  des  lauréa  ts.  —  Pbix  de  l^école  pratique,  premier  grand  prix 
(médaille  d'or),  M.  Orflla  (Auguste-Félix).  —  Deuxième  premier  prix,  Blin 
(Louis-Alexandre).  —  Second  prix^  M.  Chassin  (Guillaume).  —  Mention  ho^ 
noràble,  M.  Buisson  (Adrien).  —  Prix  Gorvisart,  pas  de  premier  prix.  — 
Deuxième  prix,  ex  œquo  à  MM.  Durosier  (Êouis)  et  Robinet  (Joachim).  — 
Prix  Movtyov. —Prix,  M.  Piogey  (Gérard).— i/cndon  honorable,  M.  Vi- 
gnes (Antoine).  —  Prix  des  élêyes  sages-femmes,  pas  de  prix.  —  Men- 
tion honorable^  Madame  Rosemberg  (GaroUoe). 
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Le  4oj^eii  de  la  Faculté  a  eu,  comme  tpuyouts»  des  à-piopos  exlrÊmemeiit 
hevietti.  Ainsi,  «a  voyaiH  M.  Rot»  monter  à  la  tribune,  raudit»îfe  le  sa- 
lue, comme  nous  Tavons  dit,  par  une  sahne  d^applandisisemcDtBi  «r  la  parole 
est  au  professeur  que  vos  applaudissements  vrenoeat  de,  désigner  »,  a  dit 
M.  3érard.  Puis,  iwsque  le  now  du  neveu  de  M.  Orfila  a  été  proBOocé,  le 
doyen,  en  lui  remettant  la  méd^iiKe,  lui  adresse! les  paroles  sUivanAas  : 
«  Monsieur  Orfiia,  ce  premier  succès  nous  fait  présager  que  vous  porterez 
dignemeoX  un  nom  cber  à  renseignement  dans  Técole  de  Paris.  Les  accla- 
mations qui  ent  aocueittt  ce.nMa  «mus  montrent  que  .telle  est  la  pensée  de 
vos  condisciples.  C'est  aussi  la  pensée- de  vos  maUres,  et  je  suis  liettreiix 
d'être  ici  leur  interprète,  p  . 


L'épidémie  de  dyssenterie  qiii,  depuis  plus  de  trois  mois,  désole  les  com- 
munes qui  environnent  Nantes,  touche  à  sa  fin.  Voici  le  tableau  que  M.  le 
doQi^u£  Bonamy,  uxédecio  des.  épidémies,  vient  d'en  tracer  devant  la  section 
d«  médecine  de  la  Société  .académique  de  Nantes. 

1»  Sous  le  rapport  de  sa  jpiarche*  l'épidémie  suit  une  route  directe  du 
nord  au  sud  ;  le  Morbihaui  le  département  d'Ille-et-Vilaine,  l'arrondisse- 
«leoide Say.enay,  les  env^icons  de  Nantes,  Hérlc,  Sucé,  Grandchamp,  ont 
éià  successivement  envalus,.  ainsi  que  quelques  communes  du  sud  de 
la  LoÂce. 

a»  L'étiologie  est  diflScile  à  apprécier.  Cependant,  on  peut  dire,  en  géné- 
'cal,  que  les  dyssenteries  épidénuqûes  succèdent  aux  grandes  sécheresses, 
aJACS  que  les  puita,  les  sources,  les  citernes  sont  complètement  ou  presque 
aojnpléieoient  épuisés.  L'infection  joue  ici  un  grand  rôle,,  plus  important 
que  celui  de  la  simple  eontagion  qui,  cependant,  s'est  parfois  manifeste- 
meat  réwlée.  Les  fruits  doivent  $tre  écartés  du  cadre  étiologique. 
.  a®  Le  caractère  de  l'épidémie  est  le  même  sensiblement  qu'en  1835. 

40  Sous  'le  rapport  des  symptômes,  on  doit  généralement  distinguer  la 
toama  simple- et  bénigne  et  la  forme  grave  s'enveloppant  de  phénomènes 
a}gides»  cholérifojîHftes^ avec  crampes,  teinte  légèrement  cyànosée  delà  ftice, 
autfiquels  succède,  un  état  typhoïde  avec  langue  sèche,  noirâtre,  aphtheuse. 
Toujours  iesselles  ont  la  même  nature  :  glaireuses  et  sanguinolentes  sou- 
vent dès  le  début,  elles  acquièrent. rapidement  leur  odeur  infecte,  caracté- 
ri&Uqiue. 

5^  Le  pronostic  est  des  plus  graves^. 

6"*  lÀ  méthode  évacuante,  l'ipéca,  les  sels  neutres,  l'huile  de  ricin  par- 
fois^ constituent  le  meilleur  mode  de  traitement  :  sous  leur  inûuence.  on 
voit  «a piment  les  selles  devenir  bilieuses  et  annoncer  une  évidente  amé- 
lioration. M.  Vaugiraud,  médecin  à  Nort,  regarde  les  évacuants  comme  un 
moyen  presque  inCaUlible,  quand  ou  peut»  dès  le  début,  soumettre  les  ma- 
lades, à  leur  In&uence  pendant  trois  ou  quatre  jours.  Les  aniiphlogisliques 
employés  au  début  ont  semblé  parfois. utiles.  L'algidité  se  combattra  par  les 
sudoritiques  et  les  révulsifs,  puis  par  les  purgatifs.  Les  bains  pourront  éga- 
lement, ainsi  que  les  opiacés,  réclamer  une  part  de  la  médication.  Les  en- 
fants succombent  facilementà  l(|dyssenterie  :  on  devra,  chez  eux^  adminis- 
treriez opiacés  avec  la  plus  grande  prudence,  et  recourir,  de  préférence^ 
au  sous-nitrate.de  bismuth,  dont  on  a  constaté  plus  d'une  fois  les  bons 
effets. 
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IL  XhU)eau(l/dU;'qiie  rexpérijex¥;e  de  M,  Q'Mx,  de  Savenay,  et  da 
M'  Vergent  de  (ilJiaieaubrla&t,  viaot  confirmée  de  tousj)oIalslesbleQfâûis  d€i 
U  méilioJe  éK^tMDie.  Jd.  NouJqn  .l!a  vue  égalQoieAt  heureuse  eojtre  ie$ 
na^m  (j^u^médeoia^e  PuceuL 

Selon  M.  Aiili»iials,  la  médecUe  de  camp^fi^ne  ne  ressemble  nullement 
i  cell,e  des  villes.  Il  est  difficile,  dil^iU  d'adminisirer  les  évacuant^ 
d^une  manière  nttivie  chez  les  paysans,  qui  Je&  refusenx  ordioairemeut  dès 
la  seconde  fois.  Selon. notre  confrère,  les  purgatifs  administrés  une  seule 
£9is  abattraient  qu'Ain  oésiUtat  nuisible  par  la  secousse  qu'ils  impriment  à 

Xes  divers  articles  puJUUés  dans  le  Btdîetin  de  Thérapeutique^  celui  méone 
de  V.  JBarbin,  inséré  dans  .notre  dernière  livraison,  sont  loin  de  témoigner 
d£  ce  fait^  L*eixiipl«i  des  pur^patifs  salins  est  fiacile  et  complétemeat  inof- 
fensif. 


Le  vide  que  laissent  les  enseignements  de  Técole  donne  de  rintérêtàtout 
ce  qui  se  rattache  aux  questions  professionnelles,  et  nous  croyons  être  utile 
à  nos  lecteurs  en  leur  signalant  le  passage  suivant  du  feuilleton  de  la 
Galette  médicale. 

Uii  très-honorable  confrère  des  départements,  dit  M.  Pecbambre,  veut 
bien  nous  consulter  sur  une  question  de  conduite  professionnelle  qui  s'est 
présentée  deux  fois  dans  sa  pratique,  et  dont  il  s'est  tiré  chaque  fois  de 
manière  à  satisfaire  sa  conscience,  mais  à  nuire  fortement  à  ses  intérêts* 
Nous  lui  répondrons  avec  toute  la  sincérité  qu*il  nous  demandé.  Voici  d'a- 
bord les  faits. 

1°  Notre  confrère  est  consulté  par  une  jeune  femme  mariée  en  secondes 
noces  depuis  quatre  ou  cinq  ans,  accusant  un  mal  de  gorge.  L'inspection 
révèle  des  chancres;  le  commémoratîf,  des  accidents  primitifs  passés  ina- 
p0r9us:>L»>ttiala<k  est  avertie  de  la  aature  et  de  La  gravité  de  son  mal.  Bile 
aà»,  seftche  et  consulte  an  autre  méd€ci»<|«i,/san8>.luidire.unni0t,d6.  la 
«péeificiié  4w  ,ithéÊtUoï»,  prâsciiil  da$i  f«répa«mti«AS  «aeveorielles,  et  la 
l^riâ. 

S""  Utne  jeime  ûUe  de  dix^buti  à  dÎK-neuf  aii6,.0ppartenaot  à  une  famiUe 
^:ma»ur6  ^unes,  «o  plaint  ég»leoi6Nit  d'»a  nial<. de  gorge.  On  constate  l'exls- 
t«acc  de  alMiii«i«e.9j^iUlM|ttefi>  eibkmhte  laMAteque  sa  ftltota  l»eauaoup 
souffert,  quelques  «ois  aupovftTani,  ea  urinant.  Notre  conCrène  se  tut  dV 
«iMtrd  ;  il  dé^sa  «n  traitenDeot  anti vénérien.  Mais,  £aute  ^  cvoire  à  une 
maladie  sépieuse,  on  négligea  les  preseriplicms.  Ce  fut  alors,  ei  pour  am«- 
a#ff  à^es't'.oiBS  suivis,  que  m^Êkte  ooalrèrese  crut  obligé  à  uaeooafiiienoe. 
ti»fUt*ce  à  la  malade  qu'il  devsail  s'adresser?  Était-ce  à  la  mère.?^  se^- 
<ida  pour  la  dernière,  dans  le  double  but  d'épargaerà  une  jeune  fiiii«iua  aveu 
4)én!iMe<et'de  oiottre  la  mère  à  même  d'aroêto  -ma  eafani  swr  la  pente  du 
«iee.  il  it«it  payé>de  son  intention  j^pdesioMectiives,  et  dut  se  retirer. 

On  remarquera  entre  ces,  deux  faits  une  différence  fort  importante  .dans 
A'espèee.  Ici,  il  s^agit  de  savoir  s'il 'Convient  «de  .révéler  à  la  malade  ell^ 
môme  la  nature  virulente  du  mal;  là,  s'il  convient  d'en  avertir  une  4iortte 
personne.  Le  premier  cas  n'eugage  pds  la#i|ttflsUpii  flu  secret;  le  second 
Veuvage  iérletisement. 

En  principe»  «ou  croyons  que  le  droit  de  Dôréialioin  peur  le  môd«m 
a'esisle  qae4ielluftià  son  dieau  Notée  cnafrèie  était  dans  son  droit  quaad^ 
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il  a  averti  la  jeune  femme;  il  eût  été  dans  son  droit  s*il  eût  averti  la  jenne 
lille.  Une  intention  honorable,  d*autant  plus  honorable  qu^elle  ne  pouvait 
manquer  de  tourner  contre  ses  intérêts,  Ta  entraîné  trop  loin  quand  il  est 
allé  jusqu'à  une  confidence  à  la  mère.  Si  la  règle  à  laquelle  il  a  cru  devoir 
se  conformer  pour  obéir  à  un  scrupule  de  conscience  était  obligatoire  oa 
même  facultative,  on  pourrait  confier  à  un  mari  la  maladie  de  sa  femme,  à 
un  frère  la  maladie  de  sa  sœur,  dans  Tintérèt  du  traitement.  Sur  des  rai- 
sons analogues,  un  prêtre  pourrait  révéler  le  secret  de  la  confession  dès 
qu'il  y  verrait  un  moyen  de  mettre  obstacle  au  débordement.  Quand  la 
personne  infectée  est  avertie,  le  médecin  a  épuisé  son  droit.  Il  serait  triste, 
sans  doute,  de  la  voir  porter  la  peine  de  son  entêtement,  mais  la  respon- 
sabilité n'en  serait  qu'à  elle.  Il  est  bon  d'ajouter  d'ailleurs  qu'elle  ne  l'en- 
court pas  souvent,  et  se  garde  ordinairement  d'interroger  le  second  méde- 
cin sur  la  composition  des  pilules  qu'il  lui  fait  prendre. 

Nous  parlons  ici  du  droit  du  médecin  et  non  du  devoir,  parce  qu'en  effet 
le  devoir  n'existe  pas  ici  dans  le  sens  absolu  du  mot.  Si  les  circonstances 
sont  telles  qu'il  n'y  ait  aucun  inconvénient  à  laisser  ignorer  à  un  client,  à 
une  femme  surtout,  la  spécificité  de  son  mal,  nous  croyons  que  le  médecin 
fait  bien  de  se  taire.  Il  devra  positivement  se  taire  si  à  celte  absence  d'in- 
convénient se  joint  la  crainte  d'apporter  par  une  révélation,  même  faite  à 
la  malade  seule,  le  trouble  dans  un  ménage,  comme  il  arrive  quand  une 
femme  fidèle  est  avertie  qu'elle  a  la  syphilis.  Le  droit  vis-àvis  de  la  ma- 
lade n'existe,  nous  le  répétons,  que  parce  que  l'intérêt  de  la  santé  prime  les 
autres  aux  yeux  du  médecin,  et  c'est  la  conjoncture  où  s'est  trouvé  notre 
confrère  dans  le  premier  cas.  Mais  le  droit  vis-à-vis  de  tierces  personnes 
n'existe  jamais. 


-  Qu'est  donc  cette  nouvelle  substance,  Ervalenta  onRevalmta,  dont  les 
journaux  politiques  nous  vantent  tons  les  jours  les  éminentes  propriétés 
alimentaires  ?  Nous  croyons  utile  de  donner  à  nos  lecteurs  quelques  éclair- 
cissements  sur  ce  point  ;  et  nous  trouvons  dans  un  journal  anglais,  la  Lan- 
cette, des  détails  qui  ne  nous  paraissent  pas  manquer  d'intérêt.  Ce  que  l'on 
vend  sous  le  nom  <ï Ervalenta,  et  dont  un  dépôt  a  été  établi  à  Paris,  rue 
Richelieu  {Warton's  Ervalenta,  WarsUm's  mélasse,  Warton's  Ervalenta  InS" 
cuits),  c'est  ni  plus  ni  moins  qu'un  mélange  des  fôrines  de  lentilles  françaises 
et  allemandes  et  d'une  substance  qui,  au  microscope,  rappelle  beaucoup 
les  caractères  microscopiques  du  maïs,  mais  qui  pourrait  être  aussi  le  blé 
dont  Jes  Arabes  se  servent  sous  le  nom  de  dari.  —  Sous  le  nom  de  Barry's 
revalent%  araUcaj  on  vend,  en  Angleterre,  un  mélange  de  lentilles  d'Ara <- 
bie  ou  rouges,  avec  de  la  farine  d'orge.  Tandis  que  l'ervalenta  de  WartoB 
est  d'une  couleur  jaunâtre,  celle-ci  est  d'une  couleur  rouge  ou  rosée,  ce 
qui  tient  à  la  nature  des  lentilles  employées,  leâ  semences  d'Allemagne 
étant  jaunes  et  celles  d'Arabie  rouges.  Enfin  sous  le  nom  &  Edwards 
Irothers'  arahian  revalenta^  on  vend  un  mélange  de  lentilles  rouges  et 
jaunes. 

Ces  produits,  d'après  le  Jounal  de  chimie  médicale,  viennent  d'être  sai- 
sis tout  récemment  à  Paris,  et  leur  examen  a  été  confié  à  M.  Lassaigoe, 
Gomtne  il  se  pourrait  faire  que  Taddilion  d'une  certaine  quantité  de  fa- 
rine d'orge  ou  de  toute  autre,  qui  enlève  à  la  farine  de  lentilles  le  goût 
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imp  piMiWB0ér^<l»'«tt»|nsiàde  et'i|iiicii  AàniiiéidSle  à  «ikIiiwb  penôintf, 
D^  fat  ^s  i«0anléaniMmBe  une  fatiÛoatîM^  wmm.  temons,  d^aptès  le  jow' 
nal  anglais,  les  deux  formules  suhuifteB,  t|ai'aâ)r»TMiiafe  de  ae  O0ÉM» 
presque  rien,  tandis  que  ces  préparalieiis  ^nt  vendues  à  Paris  au  moins 
3  £r.  la  Urre. 

!'• /bnn»^.  Farioes de leoUUas  Koiiges  ,.,... iOOO  graoïmes. 

JSarioed^orge •...,««.,....,^ JM)0       -^ 

&eLjaana  blanc «apoudie. •»•••.,.• lOd      •— 

S«    formule.  Farine  de  pois ....»•. .•«•....    IOOO      — 

Farine  de  maïs 500       — 

jSel.blanc.en  poudce •..i..«.^..     .100       — 

Faius  des  mélanges  exacts. 

Le  sirqp  de  mélasse,  dont  les  iavenCeurs  flecommandent  en  outre  Fem- 
'         ploi,  .peut.èlfe  ren^lacé  sans  dif fioultc.  par  quelques  cuillerées  de  mélasse 
ordinaire  .qjron.acfaèle  chez  Vépiciei,  au  prix  de  40  ou  de  50  centimes  .la 
\me.  Ce  dernier  moyen  est  destiné  à  coholiûiure  la  constipatiou. 

'On  saH  que  pour  exf^liqoer  la  disproportion  notée  dans  quelques  €as 
de  diabète  entre  la  quantité  des  boissons  ingérées  et  la  qnafntité  des 

;.  urines  excrétées,  trois  hypothèses  ont  été  présentées  :  ou  les  solides  subis- 
aeat-une  sorte  de  Uquéfaotîon,  ou  il  se  faitune  imbibition  et  .une  absosp- 
tion  par  la  peau,,  ou  on  tin  Teau-se  forme  dans  les  oiçganes  par  da  combh- 
naison  de  Toxydcegène.  il  y  en  avait  biea  uoe^qualriàme*  et  «c'était  celle  à 
laquelle  personne  n'avait  songé,  c'était  que  les  maUdeft-lEon^pateat  les  mé- 
decins et  se  procuraient  clandestinenent  -des  boissons.  M.  Nasse,  profes- 
séimi  de  cUiiiqiieÀ  4'Univer6ité<de  Bonn,  a  voulu  vérifier  la  obose  peur 
deux  diabétiques  qui  urinaient  plus  qu'ils  ne  prenaient  de  boissoBS,  ^el 
^pris  k&  avoir  .enleirmés  daas  une  pièoes^rée,  pesaai  exactement  tout  ce 
qiiUlfr, prenaient»  il  a  pu  s'assurer  que  la  source  de  l'eau  qWU  ckerchaii  dtm» 

c         ks,  $^siàres^d$  la  pathologie,  était  tout  bonnement  dan$  la  'fontaine  voisine. 

|.  Les  médecins  des  prisons  de  Paris  devraient-ils  être  nommés  au  con- 

^         cours?  Celte  question  vient  d'être  résolue  négativement  par  le  Conseil 
général  de  la  Seine.  Nous  regrettons   d'avoir  [vu  parmi  les  opposants 
(         m.  Thierry,. ancien  interne  de&hôpitaui «t  ancien  directeur  de  l'assistance 
'^         publique.  Aux  raisons  alléguées,  par  cet  honorable   confrère,  nous  répon- 
drons par  un  fait  :  Tendant  les  longues  années  que  la  prison  de  Bicêtre  est 
restée  englobée  dans  les  bâtiments  de  Tbospice,  son. service  médical  a  ton- 
.         jours  été  confié  au  médecin  et  au  chirurgien  de  l'infirmerie  de  l'hospice. 
—  Le  service  médical  des  prisons  pourrait  donc  se  recruter  parmi  les 
médecins  du  Bureau  central  des  hôpitaux  ;  liste  de  présentation  faite  par 
Tadminislration  de  l'assistance,  choix  laissé  au  préfet  de  police,  ce  serait 
'^        concilier  ainsi,  ce  nous  semble,  les  l^itimes  exigences  du  temps  avec  la 
responsabilité  qui  incombe  à  l'autorité  municipale. 

i>  ff .  le  «leeievr  Deiange,  chirurgieii  en  chef  4e  rbe^iiioe  et  «des  «prisoBS  ée 

!»        Eataiee,  et  JH.  te  doetevr  nigaud,  ppofésssBr  ^  >cU«iiqwe  eMrorgicate  ±  ite 
Fsoihë  tê»  Sunebottf^,  viennent  d«ro  nmitriésiehevtfievs  de  la  liégiofr- 
fl        dHo&Dewr.M.^dooteurlIaeqttBPt,  aweieii  ><Aft>«rg4enttimaire,  membre  âer 
fi         l'Académie  de  médecine,  a  été  promu  au  grade  d'officier  du  mêmetitM. 
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Il  est  question  de  transformer  la  destination  des  constmctions  de  l'hô- 
pital de  la  République.  Cet  hôpital  servirait  prochainement  à  nne  vaste  ca- 
serne qui  permettrait  de  supprimer  plusieurs  baraquements  dont  les  con- 
ditions hygiéniques  sont  loin  d*ètre  bonnes. 


Sur  les  instances  de  M.  le  baron  Paul  de  Bourgoing,  notre  ambassadeur 
à  Madrid  ,  Tancien  hôpital  de  Saint-Louis-des-Français  vient  d'être 
rétabli  dans  cette  capitale.  L'inauguration  en  a  été  faite  avec  une  grande 
solennité.  On  sait  que  cet  établissement  avait  élé  fondé  par  M.  Tabbé  de 
Salbeux  en  faveur  de  nos  compatriotes. 


M.  le  docteur  Fernault,  dont  nous  avons  annoncé  la  mort  dans  notre  der- 
nier numéro,  vient  de  léguer  à  la  ville  de  Bourges  une  somme  de  60  mille 
francs,  destinée  à  la  construction  d'un  b&timent  neuf,  dont  la  nécessité  se 
faisait  sentir  depuis  plusieurs  années,  à  Thôpital  général.  Il  fait  encore  don 
à  la  ville  d'une  autre  somme  de  60  mille  fr.  destinée*  à  faire  apprendre  un 
état  à  déjeunes  orphelins.  Enfin,  sa  bibliothèque,  composée  surtout  d'oa- 
vrages  choisis,  sera  réunie  à  celle  de  la  ville.  On  ne  pouvait  mieux  termi- 
ner une  longue  carrière,  consacrée  en  grande  partie  au  soulagement  de& 
malades  pauvres. 

M.  le  docteur  Moulin,  correspondant  de  l'Académie  de  médecine  à 
Trieste,  vient  d'être  nommé  chevalier  de  la  Légion-d'Honneur,  en  considé- 
ration des  preuves  de  dévouement  qu'il  a  données  pendant  les  trois  inva- 
sions du  choléra  à  Trieste. 


L'ouverture  des  assises  de  Cilli,  en  Styrie,  nous  révèle  un  fait  bien 
Cnrieux.  ' 

L'affaire  qui  a  élé  Jugée  était  une  accusation  d'empoisonnement  dont 
aurait  été  victime  un  ancien  militaire  qui,  dans  le  mois  de  mai  dernier, 
mourut  subitement,  et  dans  l'estomac  duquel  on  a  trouvé,  lors  de  l'au- 
topsie, des  parcelles  d'arsenic.  Les  Journaux  de  Vienne,  en  rendant  compte 
de  cette  affaire ,  rapportaient  que  la  Cour  avait  soumis  au  jury,  entre 
autres  questions,  celle-ci  :  «  Le  défunt  Wurlzel  était-il  un  mangeur  de 
poison  {ein  giflelser)  ?»  A  laquelle  question,  disaient  ces  feuilles,  le  jury 
avait  répondu  ;  «  Oui,  il  est  probable  qu'il  l'était.  »  Cette  question  et  cette 
réponse  ont  causé  ici  un  grand  étonuement,  et  tout  le  monde  finit  par  sup- 
poser qu'il  y  avait  dans  la  question  une  faute  de  traduction,  ou  tout  au 
moins  d'impression.  La  Gazette  médicale  de  Yieune  vient  d'expliquer 
l'énigme.  Dans  les  contrées  de  la  basse  Autriche  et  de  la  Styrie,  qui  con- 
finent à  la  Hongrie,  il  y  a,  dit  ce  journal,  des  hommes  qui  mangent,  ou 
plutôt  m&chent  des  particules  d'arsenic  mêlées  à  de  la  mie  de  pain,  à  peu 
près  comme  les  Chinois  mangent  l'opium.  L'absorption  de  cette  substance 
vénéneuse,  en  très-petite  quantité,  donne  un  teint  frais  et  clair,  et  aug- 
mente, Jusqu'à  un  certain  point,  la  force  des  facultés  intellectuelles;  maïs 
les  personnes  qui  habituellement  avalent  l'arsenic  de  cette  manière  sont 
sujettes  à  des  maladies  de  langueur  et  meurent,  pour  la  plupart,  à  un  âge 
peu  avancé.  Les  femuies  ne  mangent  pas  d'arsenic  ;  les  hommes  qui  le  font 
ne  sont. pas  en  très-grand  nombre  :  on  les  appelle  dans  le  pays  fTian^eiirs 
dcpowo»,  V 

Le  rédacteur  eniàeft  E,  DEBOUT» 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICAL 


LA  DOCTRINE   DE   LA  SYPHILISATIOIV   DEVAMT  LA   SOCIETE   DE   CHi: 

Tant  que  les  idées  doctrinales  demenrent  à  Télat  de  théorie,  elles  ne 
ressortissent  point  du  but  que  s'est  proposé  le  Bulletin  de  Thérapeu-- 
tique;  mais  lorsque,  sortant  du  vague  de  la  spéculation,  elles  préten- 
dent s'introduire  dans  le  champ  de  la  pratique,  leur  examen  Jnous 
incombe.  Nous  devons  nous  enquérir  d'où  elles  viennent,  où  elles  ten- 
dent, et,  lorsque  les  garanties  sur  lesquelles  elles  se  fondent  ne  justi- 
fient en  rien  les  prétentions  qu'elles  formulent,  nous  opposer  de 
tontes  nos  forces  anx  applications  qu'elles  sollicitent.  C'est  ce  que 
nous  venons  faire  aujoard'huî  pour  une  doctrine  erronée,  qui  s'est  pro- 
duite récemment  sous  le  nom  de  syphilisation. 

Notre  tâche  sera  facile  en  cette  circonstance,  car  nous  n'avons,  pour 
renverser  à  tout  jamais  cette  théorie  aventureuse  de  la  vaccine  syphi- 
litique, qu'à  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  résultats  fournis 
par  la  tentative  que  vient  de  faire,  sur  lui-même,  un  de  nos  jeunes 
confrères,  tentative  qui  ne  se  renouvellera  pas,  nous  l'espérons  du 
moins,  grâce  au  retentissement  que  la  presse  donnera  à  ce  fait. 

Il  y  a  près  d'une  année,  M.  le  docteur  Auzias-Turenne ,  mû  d'ail- 
leurs par  les  sentiments  les  plus  honorables,  est  venu  lire  devant  la 
Société  de  chirurgie  un  long  Mémoire,  dans  lequel  il  prétendait  démon- 
trer qu'une  maladie  contagieuse  des  plus  répandues,  la  syphilis,  avait 
enfin  trouvé,  comme  la  variole,  son  traitement  prophylactique,  sa  vac- 
cination. Cet  expérimentateur,  posant  tout  d'abord  que  la  syphilis  consti- 
tutionnelle ne  peut  être  acquise  qu'une  fois  et  prévient  la  reproduc- 
tion de  nonveaux  accidents  de  même  nature,  faisait  ensuite  remar- 
quer qu^en  inoculant  plusieurs  fois  le  pus  chancrefix  à  des  singes,  les 
ulcérations  se  présentaient  de  plus  en  plus  petites  et  les  inoculations  de 
plus  en  plus  tardives  ;  qu'enfin  l'animal  se  montrait  réfractaire  à  l'in- 
fluence du  virns  :  il  était  vacciné  contre  la  syphilis,  ou  syphilisé.  Con- 
cluant des  singes  à  l'homme,  M.  Auzîas  n'hésitait  point  à  affirmer  que 
des  expériences  semblables  tentées  sur  l'homme  auraient  le  même  ré- 
sultat, et  démontreraient  que  notre  organisme  pouvait  être  saturé  par 
des  inoculations  successives,  et  jouir,  comme  celuides  singes,  des  bénéfi- 
ces de  la  syphilisation.  Peu  séduite  par  les  assertions  aventureuses  de 
ce  médecin;  pensant  d'ailleurs  qu'une  théorie  n'est  rien  sans  sa  démons- 
tration, et  que  l'on  ne  pouvait  accepter  comme  preuves  les  expériences 
tentées  par  M.  Auzîas  sur  des  animaux,  la  Société  de  chirurgie  se 
refusa  à  déléguer  à  une  Commission  l'examen  de  cette  doctrine. 
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Le  travail  de  M.  Aorias  Ait  alore  adressé  àd'Aoadémiefdcs  sciences, 
et  les  comptes-rendus  des  séances  de  cette  illustre  compagnie,  publiés 
parla  presse,  allèrent  porter  à  l'étranger  la  doctrice  de  la  syphilisation. 
Un  membre  de  l'Académie  de  Ttrrin,  cbirargien  en  chef  de  lliôpitafl 
des  vénériens  de  cette  ville,  M,  Spérino^  séduit  par  les  idées  de  notre 
compatriote,  entreprit  sur  les  malades  placées  dans  son  service  des 
expériences'  à  l'appui  des  'assertions  de  M.  Auzias,  en  ce  qui  touchait 
le  traitement  des  maladies  syphilitiques.  Le  travail  de  M.  Sperino, 
lu  d'abord  à  l'Académie  royale  de  Turin,  puis  adressé  à  l'Institut  de 
France,  publié  enfin  par  les  journaux,  est  venu  donner  à  ia  doctrine 
du  syphilisme  une  certaine  importance.  M.  Rîcord  crut  même  devoir 
la  discuter  dans  les  intéressantes  lettres  qu'il  publiait  alors  sur  la  sy- 
philis, et  lui  donna  ainsi  un  nouvel  élément  de  succès.  Grâce  à  toutes 
ces  causes  de  retentissement,  la  doctrine  occupait  vivement  Tattention 
.du  public  médical. 

Qu'y  avait-il  de  vrai  dans  les  séduisantes  promesses  de  la  syphilisa- 
tion ?  Il  ne  pouvait  manquer  de  se  trouver  quelque  esprit  aventureux 
qui  se  soumettrait  à  l'expérimentation,  malgré  les  réserves  posées  par 
les  autorités  les  plus  considérables  en  fait  de  syphiliographie.  Ce  que 
nous  avons  prévu  et  craint  est  arrivé.  Un  jeune  médecin  allemand,  le 
docteur  L...,,  victime  de  son  zèle  pour  la  science,  a  mis  capratique  sur 
lui-même  les  idées  doctrinales  de  M.  Auiias,  puis  il  est  venu  montrera 
la  Société  de  chirurgie  ce  qu'on  de  vaitattendre  des  inoculations  succes- 
sives du  virus  syphilitique  comme  prophylaxie  et  comme  traitementdes 
maladies .  vénériennes . 

La  vue  de  ce  martyr  de  la  science  a  produit  sur  les  membres  de  la 
Société  une  impression  que  nous  renonçons  à  peindre,  et  dont  le.  lecteur 
se  rendra  parfaitement  compte  en  se  représentant  un  beau  jeune  homme 
de  vingt-sept  ans,  le  tronc  dépouillé  de  ses  vêtements  et  rendant  compte, 
avep  une  intelligence  peu  commune,  des  tentatives  qu'il  a  osé  eittne- 
prendre.  Son  corps  est  couvert  d'une  roséole  syphilitique  des  plus  in- 
tenses ;  il  porte  au  bras  gauche  douze  chancres  qu'il  s'est  inoculés  suo-' 
cessivement,  et  qui  ont  pris  depuis  le  caractère  phagédénique,  comme 
cela  a  lieu  habituellement  chez  les  individus  qui,  ayant  une  syphilis 
constitutionnelle,  contractent  de  nouveaux  chancres.  Pour  montrer 
l'inanité  des  doctrines  prêchées  par  M.  Auzias,  M.  le  docteur  L...  &it 
remarquer  que  le  phagédénisme  du. premier  chancre  n'a  pas  été  attémié 
par  les  chancres  qui  ont  suivi  et  qui  sont  devenus  phagédéniques  à. leur 
tour.  Loin  que  les  accidents  de  syphilis  constitutionnelle  qui  se. sont 
manifestés  depuis  aient  été  favorablement. influencés  par  les  inocula- 
tions ultérieures,  ces  accidents,  au  contraixt;,  ^ijoute-^t-il,  4>nt  semUé 
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prendre  une  noavelle  intensité,  au  fur  et  à  mesure  que  les  chancre» 
d'inoculation  tendaient  au  phagédénisme.  Dé  même,  les  ulcérations,  au 
lieu  de  diminuer  successivement  d'étendue  et  de  disparaître  à  la  qua- 
trième inoculation,  conune  chez  le  singe,  présentaient  des  dimensions  plus 
considérables  à  la  douzième  qu'à  la  première,  etc.  Nous  renonçons  à 
poursuivre  plus  longtemps  les  démentis  flagrants  donnés  par  cette 
observation ,  et  si  quelque  chose  pouvait  ajouter  au  tableau  navrant 
que  nous  avions  sous  les  yeux,  nous  citerions  les  paroles  que  nous  avons 
entendu  prononcer  par  ce  médecin.  Un  de  nos  collègues,  auquel  M.  le 
docteur  L.. .  offrait  de  pratiquer  une  nouvelle  inoculation,  l'engageait  à 
mettre  un  terme  à  son  expérimentation,  et  à  se  soumettre  à  nn  traite- 
ment afin  de  prévenir  un  résultat  fatal.  «  Ma  mort  au  moins,  répond 
M.  L.,  prouvera  que  cette  doctrine  n'est  qu'une  terrible  erreur,  et 
empêchera  d'autres  malheurs.  »  Quel  dévouement  sublime  !  Combien  il 
est  à  regretter  de  voir  d'aussi  belles  facultés  employées  à  combattre 
des  idées  que  la  science  et  l'expérience  réprouvent  également  ! 

Vous  croyez,'  lecteur  sensé,  que  la  doctrine  de  la  syphilisation  se 
trouvait  ainsi  jugée,  car  un  fait  est  un  raisonnement,  plus  une  preuve, 
et  qu'elle  allait  retourner  dans  l'onbli  d'où  elle  n'aurait  jamais  dû  sor- 
tir ?  La  Société  de  chirurgie  en  avait  auguré  de  même,  mais  il  n'en  a 
rien  été.  Le  lundi  suivant,  la  syphilisation,  malgré  le  démenti  éclatant 
qu'elle  venait  de  recevoir,  se  produisait  de  nouveau  à  l'Académie  des 
sciences,  et  les  quelques  modifications  subies  par  la  théorie  de  M.  Au- 
zias  étaient  exposées  avec  une  certaine  complaisance  par  un  des  secré- 
taires perpétuels  de  l'illustre  compagnie.  Alors  M.  Ricord,  auquel  on 
avait  fait  le  reproche  de  n'avoir  pas  combattu  assez  énergiquement  cette 
doctrine  du  syphilisme,  est  venu  le  lendemain  présenter  notre  martyr 
à  l'Académie  de  médecine.  Nous  avons  vu  avec  «regret  ce  fait,  dans 
cette  enceinte,perdre  aussitôt  son  enseignement.  Le  terrain  sur  lequel  la 
discussion  s'est  immédiatement  placée,  l'inoculation  des  accidents  secon- 
daires, nous  fait  même  craindre  que  le  débat  ne  roule  seulement  sur  cette 
question,  lorsque  la  Gommbsion  viendra  faire  son  rapport  sur  Tobser- 
yation  de  M.  le  docteur  L...  La  théorie  avait  amené  un  résultat,  elle 
était  devenue  un  fait  qu'il  fallait  juger  ;  aussi  M.  Ricord  eàt  venu  le  dis- 
cuter le  mercredi  devant  la  Société  de  chirurgie  ;  mais,  là  encore, 
l'inoculation  des  accidents  syphilitiques  secondaires  a  absorbé  les  dé- 
bats à  son  profit.  Nous  reviendrons  prochainement  sur  cette  seconde 
question,  beaucoup  plus  intéressante  au  point  de  vue  de  la  pratique. 
.  Le  fait  de  syphilisation  seul  nous  importe,  ep  ce  moment,  et  nous 
ne  croyons  pouvoir  mieux  faire  en  cette  circonstance  que  de  repro- 
duire l'allocution  prononcée  par  un  de  nos  collègues^  aussi  savant 

Digitized  by  VjOOQIC 


(  «•) 

qae  modeste,  et  digne  haritiGr  d'an  nom 'oilèbre  «n.i^phili^gr^îf^ 
nous  ayons  nemmé  M.  CnUerier. 

a  Messieurs,  si  je  tn'«i  pas^pri»  k  pvrok  dai»6  la  denûère  waiice,  k 
propos 4ie  Ixcommuiiioanon  qui  nous aété  faile  par  M**le  dQClmirX..*.^ 
e'est  qoe  j'étais  i^UtmeAt  consterné  du  résidtat'des  tristes  ei^éneaces, 
auxquelles  il  s'est  livré,  et  que  i'avaift>"poDaé  qu'il  était  peutnâtre  plus 
prudent  de  laisser  paaser^cette  communicrtion  aïkns  lui  donner  .le-raten- 
tissement  de  la  dificiisaio»;-inais  eomme  c'est  la  Société  de  ehirurgie 
qui  a  eu  les  pcémiatfi  de  k  théorie  de  k^yphilisation,  il  ^Faot  mieux. 
peat-*étre  aussi  qu'eUe*ne  reste  ipas  muette  devant  Jes  faits  qui  se  .|^-. 
produisent. 

^  «Je  regrotte  qu\ine  yotl  plus  autorûéeque  kmieon&ne  traite  pas  à 
fond  ce  point  de  ^yphilb  dans  cette  «aeeinte;  à  défaut  du  talent  de 
discussion,  yous  aurez  du  moins  une  pralestation  inspirée  par  k  eon-* 
sdence.  Ëh  bien  !  mesatenas^  c'est  parce  que  je  suis  profondémeat  cou- 
yaincu  que  to«t  est  .'kofX'dails  cette  doclrine  du  syphilisme  et  de  k 
^hilisation,  .que  je  me  crains  ^pas  d'en  proclamer  l'inajailé  et  les 
dangers.    . 

«  Vous  vous  rappelez,  sans  doiile,  quel  a  été  k  pointde  départ  de 
oette  dootrine^y  il  s'agissait  de  klnâatmissioa  de  kisypLilis  de  rhamae 
aux  animaux.  Il  y  a  quelques  {années,  Hioe  ipremière  communicatioa 
sons  avait  été  faite  sur  ce  sujet  par  M.  Ie<doctear  Auûas.  Je  ryons 
demandai  de  yiouloir  Ssien  svipendre  votre  jogement  sur  les  résultait 
qui  vous  étaient  présentés.  Je  me  mis  à  rseavre,  ie  fis  un  «nondre  con* 
sidârable  d'expérienoes,  je  vous  en  (donnai  iOonnaissanoe,  et  comme 
moi  TOUS  restâtes  oonvainens  que  l'inocnlatbn  dadiancre  virulent  de 
'homme  avol  animan  était  impossible. 

«Cette  année,  M.  Anaias,  revenant  à  la  eharge^.ne  vons  piésenta 
filus  comme  autrefois  des  animai»  infonlés,  mais  il  vous  fit  part>âes 
nouvelles  expériences  qu'il  avaû  tentées  «vec  un  i ésntot  satififeisam 
pour  lui.  Non«senlement  les  animaux  reeevaievt  PimpnsBioiida'vânls 
syphilitique,  mais  ils  la  recevaient  k  des'  degrés  yariaUes,  Jeann 
plus,  les  autres  motos:  De  là  k  syi^ilisme,  c^est^-^dire  ITaimiade  à 
•prendre  le  virus. 

«  Puis,  il  crut  remarquer  que  leschsncves  qti'il  pvodnisaft  smr  eer« 
tarins  animaux  ne  prenaient  ^as  locpjouss  avec  la  même  facilité  ;  qae 
plus  on  répétait  l'inoculation,  moins  on  produisait  d'ulcécatiom,  jn— 
qu'à  ce  qu^enfin  l'animal  n^étafn(t|^las  sensible  à  l'aotHm  du.  (virus,  il 
devenait  impossibk  de  Pinocdler.  De  làk  sfyphilisation,  c'eA*à-^e, 
si  j'ai  bien  compris,  Tétat  dans'lequd  Taduntl  était,  pour  ainat^difo, 
Tsicciné,  et  partam,  inaeeessttile  ^rénavottt  au  <vîcus. 
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c  Les  faits  noiiTeaus  sur^lesqaels  est  édifiée  toutek  doiDlrine»  ^e  »e  lés 
ai  pas  Tus^  mais,  fort  des  expériences  auxquelles  je  me  sois  livré  jaàis^ 
yi  a'Jxéfiite  pas  à  dire  (}u'ils  sont  faux.  Sans  doute  j'aî  reconnu  tous  les 
caractères  du  chancre  à  des  ulcérations  que  portait  sur  le  bras  un  iné- 
d«ûin  allemand,  le  docteur  Robert  de  Welz,  et  qui  provenaient  d'une 
ulcération  inoculée  à  un  singe  ;  mais  dajis  le  ten^ps  i'ai  expliqué  cette 
transplantation^  et  dans  une  lettre  qui  a  eu  les  honneurs  de  l'insertioA 
dans  les  coloones  de  TUnion  médicale,  j'ai  démontré  que  la  peau  du. 
singe  n'avait  servi  que  de  dépôt  au  pus  virulent  dilué  dans  un  pus 
d'inflammation  nouvelle  ;  et  l'explication  que  je  donnais  alors  ne  vous 
semblera  que  toute  naturelle  après  les  faits  que  je  vous  ai  fait  connaître 
dans  le  Mémoire  sur  la  contagion  médiate,  dont  vous  av^ez  bien  voulu 
entendre  la  lecture. 

c(  Je.  sais  bien  qu'on  ajprétendu  que  mes  expériences  sur  les  animaux 
étaient  attaquables  au  point  de  vue  moral  et.  au  point  de  vue  du  manuel 
opératoire.  M.  Auzias  a  osé  dire  ici,  dans  son  Mémoire,  que  mes  anté- 
cédents de  famille  avaient  pu  me  faire  agir  avec  des  idées  préconçue^ 
et  influer  sur  les  résultats  que  j'obtenais.  Gomme  si  dans  maintes  cir- 
constances je  n'avais  pas  donné  la  preuve  que  pour  moi  la  science  do- 
mine tout  sentiment  d'affection  1 

((  Il  a  dit  que  sa  manière  de  faire  différait  de  ce  qu'ells  avait  été 
autrefois  et  de  ce  qu'avait  été  la  mienne,  alors  que  j'avais  employé 
tous  les  mojens  possibles  pour  faire  pénétrer  le  pus  virulenl  da,ns  la 
peau  et  dans  le  tissu  cellulaire  des  animaux  que  j'inoculais  par  piqûre, 
par  incision,  j>ar  excision. 

«  N'est-ce  pas,  je  vous  le  demande,  messieurs,  se  faire  une  idée 
bien  fausse  du  virus  syphilitique,  que  de  croire  qu'il  lui  faut  certaines 
circonstances  de  solution  de  continuité,  certaines  conditions  d'instru- 
mentation, pour  agir  ou  pour  rester  inerte  ? 

.«  Je  ne  devrais  peut-être  pas  relever  cette  autre  assertion  :  que, 
ipiûi  que  j'en  aie  dit,  j'avais  réussi  dans  mes  expériences,  mais  que  j'a- 
vais réussi  sans  m'en  douter.  Probablement  comme  ce  personnage  de  la 
comédie  qui  ne  se  croyait  pas  si  fort  sur  la  prose  qu'il  l'était  réellement. 

a  Un  moment  j'avais  espéré  que  l'expérimentation  à  laquelle  je 
m'étais  livré  serait  reprise  sous  les  yeux  de  la  Société,  qui  aurait  étéi 
même  de  juger  entre  mon  advers^re  et  moi  ;  une  Commission  avait  été 
nommée  à  cet  effet.  Malheureusement,  le  retrait  du  Mémoire  est  venu 
dissoudre  cette  Commission,  et  l'auteur,  qui  avait  eu  tous  les  bénéfices 
de  la  lecture^  avait  pu  impunémec^t,  et  du  reste  avec  un  grand  talent, 
Je  me  plais  à  le  reconnaître,  attaquer  mes  expériences  et  .développer  sa 
doctrine  sans  réclamation  et  sans  canteste. 
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«  C'est  là  qa'a  été  mon  regret,  parce  que  je  préro jaôs  alors  que  ces 
étales  idées,  présentées  avec  l'assnrance  et  la  yerye  que  donne  ordi- 
nairement la  yérité,  seraient  acceptées  par  les  esprits  amis  des  théories 
les  plas  ayentureases. 

«  C'est  là  qu'est  encore  anjoard'hni  mon  regret,  parce  qu'à  conp  sûr 
la  Société  aarait  démantelé  pièce  à  pièce  cet  incroyable  échafaudage. 
Elle  aurait  pronyé,  j'en  sub  conyaincu,  que  la  théorie  était  fausse  pour 
les  animaux,  et  elle  aarait  par  conséquent  empêché  ces  fatales  expé- 
riences sur  l'homme  malade  et  sur  l'homme  sain. 

«  Toutes  les  théories  syphilitiques  sont  soutenables,  et  chaque  jour, 
dans  des  traités  spéciaux,  deyant  les  Académies,  dans  la  presse  médi- 
cale, on  yoit  les  opinions  les  plus  diyergentes  défendues  ayec  le  plus 
grand  talent  :  la  Société  de  chirurgie  n'a  pas  oublié  la  belle  discussion 
soutenue  dans  son  sein  par  deux  adyersaires  habiles  ;  mais,  il  faut  le  re- 
connaître loyalement,  ces  diéories  ne  choquent  pas  le  bon  sens,  tandis 
qu'ici  c'est  tout  un  système  contre  lequel  se  réyolte  de  prime  abord  la 
logique. 

«  Cependant,  au  point  où  en  était  arriyée  la  doctrine  de  M.  Auzias, 
il  fallait  des  faits  ;  quelques  hommes,  ou  conyaincus,  ou  seulement 
courageux,  se  soumirent  aux  expériences,  etyous  ayez  puyoir,  dans  la 
dernière  séance,  une  de  ces  yictimes  de  la  science  yous  présenter  un 
douzième  chancre  tout  aussi  large,  tout  aussi  actif  que  le  premier. 

a  La  théorie  ayait  une  bien  autre  prétention  :  elle  faisait  disparaître^ 
disait-elle,  elle  guérissait  les  affections  constitutionnelles  secondaires, 
par  une  implantation  répétée  d'une  affection  primitiyc.  Vous  ayez  pu 
yoir  si  la  syphilide  papuleuise  que  porte  notre  confrère  allemand  a  été 
influencée  en  quoi  que  ce  soit  par  le  chapelet  de  chancres  qu'il  porte 
au  bras  depuis  plus  d'un  mois. 

«  Le  raisonnement  n'a  plus  rien  à  faire  deyant  un  pareil  résultat, 
et  toutes  les  paroles  que  je  pourrais  prononcer,  moi  ou  d'autres  plus 
habiles,  ne  yous  impressionneraient  pas  comme  l'a  fait  le  tableau  yiyant 
que  yous  ayez  eu  sous  les  yeux. 

«  Si  yous  youlez  d'autres  exemples,  interrogez  mon  honorable  col- 
lègue de  Lourcine,  M.  Gosselin,  et  il  yous  dira  si  les  deux  malades  qu^il 
a  mises  en  expérience  sont  plus  heureuses  que  le  sujet  que  yous  ayez  yn« 

«  On  me  renyerra  peut-être  au  Mémoire  du  docteur  Sperino,  de 
Turin,  qui  ayait  été  d'un  si  grand  appui  à  la  théorie  de  la  syphilisation; 
mais  quelque  considération  que  j'aie  pour  cet  [éminent  confrère,  je  ne 
puis  m'empêcher  de  dire  que  ce  trayail,  dans  lequel  la  légèreté  d'ap- 
préciation le  dispute  au  peu  d'exactitude  des  détails,  ne  r&iste  ni  à  la 
lecture  ni  à  la  discussion. 
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a  Placé  à  la  têle  d^un  service  de  vénécieiuies,  j'anrab  pu  étudier  ex- 
périmeotalemeiit  ces  théories  nouvelles,  je  m'ai  pas  voulu  le  faire.;  ^e 
le  veux  aujourd'hui  moins  que  jamais,  parce  «pe  je  pense  qu'il  vaut 
mieux  laisser  venir  la  vérole  que  de  courir  hénévoLement  au-idevant 
d'elle;  parce  que  j'ai  la  crainte  fondée  du  phagédénisme,  celle  mani* 
festation  morbide  qui  déroute  les  doctrines  les  plus  opposées  ;  parce 
que  je  crois  qu'on  a  plus  de  chances  de  .le  produire  à  un  dixième,  à  ua 
vingtième  chancre  qu'aux  premiers  ;  parce  qu'on  peut  le  déterminer 
tout  aussi  bien  sur  un  malade  syphilitique  que  sur  ^n  individu  vier^ 
de  toute  affection. 

a  Je  ne  blâme  pas  mes  collègues  qui  ont  eu  la  hardiesse  d'experi-* 
menter,  mais  je  regrette  qu'ils  l!aient.fait.  J'espère  que  ces  tristes  e&^ 
sais  cesseront  au  plus  tôt,  et  qu'ils  ne  seront  pas  encouragés  dans  une 
clinique  qui  n!a  pas  besoin  du  merveilleux  pour  être  la  plus  brillâmte 
et  la  plus  suivie  de  renseignement  particulier. 

«  Je  vous  prie,  messieurs^  de  bien  différencier  ce  qui  peut  is'adres* 
ser  à  l'homme  et  ce  qui  s'adresse  à  ses  opinions  scientifiques.  J'ai  be- 
soin devons  assurer  que  je  professe  depuis  longtemps,  pour  M.  Auzias, 
l'estime  la  plus  grande.  Personnellement,  je  le  mets  en  dehors  de  ce 
débat,  mais  je  conserve  mon  indépendance  j)Our  dire  bien  haut  que 
son,  syphilisme  me  paraît  du  mysticisme,  et  que  je  craies  bien  qu'en 
définitive  sa  syphilisation  ne  soit  qu'une.....  chose  qui  n'a  pas  de 
nom  jdans  la  science.  )) 

L'impression  de  cette  protestation  de  M.  Cullerier  contre  cette  étrange 
doctrine  et  ces  expérimentations  déplorables  a  été  votéeii  runanimite, 
4t  il  a  été  déclaré  en  outre  par  le  Président  que  la  note  lue  .par  oe 
savant  collègue  devait  être  considérée  comme  le-manifeste  de  la  SociéUe 
de  chirurgie  dans  cette  questian  de  la  syphilisation.  Debout. 


TRAITBMEIfT  DE   LA  STPHILTS   CHEZ   LES   FfiMMEB   BNGEIIfTES. 
Par  M.  GiBERT,  médecin  de  rhôpital  Sàint-Louis. 

11  pourrait  sembler  oiseux,  au  premier  coup  d'oeil,  de  venir  au-^ 
jourd'hui  appuyer  sur  de  nouveaux  faits  l'utilité  du  traitement  anti- 
syphilitique  chez  les  femmes  enceintes  affectées  de  maladie  véné- 
rienne. Aussi  n'est-ce  pas  là  précisément  la  question  qui  fait  l'objet 
du  travail  que  M.  Devilliers  a  présenté  à  l'Académie  5  elle  n'y  est 
traitée,  pour  ainsi  dire,  que  d'une  manière  incidente.  L'auteur  s'est 
plus  particulièrement  proposé  pour  but  d'apporter  de  nouveaux  ma- 
tériaux pom*  la  solution  des  difficultés  pratiques  qui  ressortent  de  la 
question  principale  que  nous  venons  de  rappeler,  et  qui  se  rattachent 
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à  deax  chefs  principaux^  savoir  :  1*  Pépoque  de  la  grossesse  la  pins 
favorable  au  traitement  ;  2"  le  mode  de  traitement  le  plus  efficace  et 
le  moins  sujet  à  inconvénients. 

Tous  les  praticiens  le  savent,  le  traitement  de  la  maladie  véné- 
rienne chez  les  femmes  enceintes,  chez  les  enfants  et  chez  les  sujets 
cachectiques  offre  des  obstacles  et  des  difficultés  qu'il  n'est  pas  tou- 
jours possible  de  surmonter.  Je  crois,  pour  ma  part,  avoir  contribué 
dans  une  certaine  mesure  à  en  diminuer  la  gravité  par  l'emploi  du 
sirop  de  deutp-iodure  ioduré  {Bulletin  de  Thérapeutique^  t.  XXVI, 
p.  412),  le  seul  sirop  mercuriel  inaltérable  que  je  connaisse  et  qui 
puisse,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  être  toléré  par  les  trois 
classes  de  sujets  que  je  viens  d'indiquer. 

Nous  n'avons  ici  à  nous  occuper  que  de  la  première  classe,  c'est- 
à-dire  des  femmes  enceintes  affectées  de  syphilis.  Or,  chez  elles,  il  se 
présente  deux  écueils  qui  ont  vivement  préoccupé  tous  les  auteurs  de 
traités  d'accoudbements  et  de  maladies  vénériennes,  savoir  :  le  défaut 
de  tolérance  des  médicaments  par  la  mère,  et  la  crainte  de  nuire  au 
fœtus  et  d'en  favoriser  l'expulsion  prématurée,  toujours  si  fort  à  re- 
douter chez  les  femmes  vénériennes. 

Pour  combattre  les  craintes  exprimées  à  ce  sujet  par  les  auteurs 
qui  ont-conseillé  de  différer  le  plus  possible  le  traitement  spécifique 
chez  les  femmes  enceintes,  M.  Devilliers  rappelle  les  observations  de 
Mauriceau,  de  Fabrice  de  Hilden,  de  Cosme  Viardal,  de  Bertin,  et  dç 
plusieurs  auteurs  modernes,  dans  les  écrits  desquels  on  trouve  des 
exemples  de  succès  du  traitement  mercuriel  administré  dès  les  pre* 
micrs  mois  de  la  grossesse...  Bien  que  dans  quelques-uns  de  ces  faits 
on  puisse  signaler  des  accidents  chez  la  mère  et  une  naissance  hâtive 
chez  l'enfant,  en  sorte  qu'Us  ne  sont  pas  tous  également  probants  en 
faveur  de  la  thèse  soutenue  par  l'auteur,  peut-être  y  aurait-il  lieu 
d'ailleurs  de  s'en  prendre  plutôt  au  mode  xle  traitement  employé  qu'au 
traitement  lui-même.  Ainsi,  plusieurs  observations  de  Mauriceau  of- 
frent des  succès  complets  par  l'emploi  des  frictions  mercurielles, 
mode  de  traitement  beaucoup  mieux  supporté  par  les  femmes  grosses 
que  celui  qui  consiste  dans  l'administration  intérieure  du  mercure  du- 
rant les  premiers  temps  de  la  grossesse.  Déjà,  en  1536,  Nicolas  Massa, 
dont  le  témoignage  est  précieux  à  recueillir,  car  il  s'appuyait  sur  une 
pratique  étendue  et  judicieuse,  recommandait  hauleiiient  l'emploi  des 
frictions  mercurielles  poussées  jusqu'à  la  salivation  chez  les  femmes 
enceintes. 

Craignant  avec  raison  la  susceptibilité  que  présentent  les  organes 
digestif  des  femmes  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  M.  Devil- 
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iers  pense  qae  dans  cette  période  le  traitement  externe  doit  être  pré* 
féré  à  l'administration  intérieure  da  spécifique.  Il  cite  cependant  quel- 
ques exemples  de  l'emploi  heureux,  en  pareil  cas,  soit  du  sublimé,  soit 
du  proto-iodure  de  mercure. 

Les  auteurs  qui  ont  conseillé  de  différer  le  traitement  mercuriel  jus- 
qu'au quatrième  ou  cinquième  mois  de  la  grossesse  ont  redouté  l'ayor- 
tement  sollicité  pour  ainsi  dire  mécaniquement  par  les  vomissements 
ou  les  coliques  que  peuvent  provoquer  chez  la  mère  les  médicaments 
stimulants.  Or,  il  est  incontestable  que  plusieurs  faits  viennent  à  l'ap- 
pui de  cette  manière  devoir,  et  c'est  pour  cela  que  M.  Devilliers  con- 
seille de  préférence  le  traitement  par  les  frictions  mercurielles  (1). 

D'autre  part,  l'avortement  par  cause  vénérienne  survient  le  plus 
ordinairement  dans  les  mois  qui  suivent  le  quatrième  ou  le  cinquième; 
d'où  l'indication  du  traitement  hâtif,  afin  de  prévenir,  s'il  est  possible, 
cette  fâcheuse  disposition.  Assurément  on  n'y  parvient  pas  toujours  ; 
mais,  lorsque  l'accouchement^  prématuré  ne  s'opère  que  dans  le  hui- 
tième mois,  on  peut  encore  voir  la  mère  guérir  et  l'enfant  vivre  lors- 
que le  traitement  spécifique  a  été  entrepris  à  temps,  comme  cela  se 
remarque  dans  plusieursjfaits  particuliers  rapportés  par  M.  Devilliers. 

L'auteur  insiste  sur  une  circonstance  assez  curieuse  à  noter  dans  la 
marche  de  la  syphilis  chez  la  femme  enceinte.  Il  n'est  pas  rare  de  voir 
les  syphilides  et  surtout  les  symptômes  génitaux  (tubercules  plats, 
ulcérations,  végétations)  présenter  des  oscillations  ou  même  dispa- 
raître (pour  se  reproduire  pbs  tard),  et  notamment  il  est  assez  com- 
mun de  les  voir  s'effacer,  au  moins  temporairement,  après  la  partu* 
rition. 

Fondé  sur  son  expérience  personnelle,  M .  Devilliers  pense  que  le 
praticien  ne  'doit  pas  s'en  laisser  imposer  par  de  trompeuses  appa- 
rences, et  que  la  condition  de  la  guérison  de  la  syphilis  chez  les  fem- 
mes enceintes  et  de  la  préservation  de  leur  fruit,  c'est  surtout  un  trai- 
tement fait  avec  persévérance,  se  réglant  d'ailleurs,  pour  les  doses 
ïnédicamenteuses  et  pour  les  intervalles  de  repos  qui  peuvent  être 
jugés  nécessaires,  sur  le  degré  de  tolérance  que  présentent  les  organes 
de  la  femme. 

M.  Devilliers  croit  encore,  en  opposition  avec  d'autres  observa- 

(1)  Nous  ne  rapportons  pas  cette  partie  du  travail  de  M.  Devilliers,  car 
nous  avons  reçu  depuis  plusieurs  mois  un  travail  de  M.  le  docteur  Mazade, 
dans  lequel  notre  laborieux  correspondant  met  en  relief  les  bons  effets  des 
frictions  mercurielles  employées  au  début  de  la  grossesse.  L'abondance  de 
nos  matériaux  nous  a  empêchés  de  le  publier  jusqu'ici,  nous  Tinsérerons 
prochainemenu  {Note  du  rédacteur  m  chef,  ) 
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tenrs,  qne  raccoachcmeût  ne  doit  pas  yajiporter  .au  4raitâiiient  bm  m- 

terruption  de  plus  de  dix  joors^  surtout  si  la  &intte  allaite  elk-mèae 
son  enfant. 

En  résumé)  traiter  la  sypbilis  chez  la  femme  enoeinte  comnechcB 
tout  autre  sujet,  soit  gu'il  s'agisse  de  sjmptomes  psiiiiitif&,  soitsuntout, 
et  k  plus  forte  raison,  qu'il  s'agisse  de  phénomènes  .flnnMflutife  ;  voilà 
la  règle. 

Avoir  égard,  .plus  encore  chez  elle  que  chez  tout  autre  malade,  à 
la  tolérance  des  organes,  et  choisir  de  préférence^  dans  Jestpcemien 
mois  où  cette  tolérance  est  dilUcile  à  obtenir,  >le  Jtcailement  par  les 
frictions  :  voilà  la  limite  que  cette  règle  doit  subir. 

L'opinion  de  M.  Devilliers  se  tro^ive  con^me  à  celle  eaprimée 
par  Bertin,  et  qu'il  motive  de  la  manière  suivante  :  a  L'observalioB 
m'a  prouvé  (dit  cet  auteur,  dont  j'ai  emprunté  les  propres  expressions 
au  chapitre  3  du  livre  Y  de  mon  Manuel  des.  maladies  vénérieniiEB) 
que  les  femmes  enceintes  infectées  faisaient  plus  fréquemment  de 
fausses  couches  lorsqu'elles  n'étaient  soumises  à  aucun  traitement  que 
lorsqu'elles  étaient  traitées  pendant  leur  grossesse,  et  que,  JoFsqoe  4Xt 
événement  a  lieu  pendant  le  cours  du  traitement,  il  dépend  quelqueCoîs 
des  progrès  de  la  maladie  mal  traitée  ou  traitée  trop  iardy  de  Pétat 
de  cachexie  et  de  faiblesse  de  la  mère,  des  privations  de  tout  génie 
qu'elle  a  pu  éprouver,  ou  enfin  des  excès  auxquels  elle  continue  dese 
livrer  pendant  la  grossesse.  >j  Les  nombreuses  observations,  emprunt 
tées  aux  divers  auteurs  et  à  sa  propre  expéi^ence,  que  contient  le  Mé- 
moire de  M.  Devilliers,  ajoutent  beaucoup  à  son  importance. 

GiBERT. 

THERAPEUTIQUE  GHIRURGiCALE. 


COWSIDERATIOXS  SUR  LA  METHODE  A  SUPVRE  DANS  LA  TAILLE  PERINEALE, 
POUR  "EXTRAIRE  DES  CALCULS  VOLUMINEÛi,  SANS  DEBRIDEMENTS  TROP 
ÉTENDUS,  EN  COMBINANT  LA  TAILLE  ET  LA  LÏTHOTRrTIE. 

ParJ.  E.  PÉTREQI7IIC,  professeur  à  l'École  de  médecine  de  Ljf on. 

Les  difficultés  et  les  insuccès  de  la  cystotonûe , paraissant,  en  défini- 
tive, se  rattacher  à  deux  causes  principales  dont  il  importe  d'appré- 
^er  l'influence:  le  volume  de  la  pierre,  et  le  procédé  opératoire  mis 
en  usage.  Sous  certains  Tâpports,  depuis  l'avènement  delà  lithotritie,  la 
question  a  changé  de  face  :  et  d'abord,  la  méthode  nouvelle  s'est  à  hui 
■droit  emparée  d'une  jgrande.partiedescas,  ei  Ja  taille  est  .devenue  ps»- 
portionnallement'UiâinS'fiQmBUine,  tant  dans  les  hôpitaux  qne  dans 'la 
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pratique  dyfle  ;  à  Lyon,  par  exemple,  où  l'on  opérait  un  grand  nom- 
bre de  calcalenx,  le  chiffre  a  beaucoup  diminué.  Ce  n'est  pas  le  seul 
résultat  que  Ton  doiye  à  la  lithotritie  :  en  accaparant  les  cas  les 
plus  favorables,  les  pierres  d'un  volume  médiocre,  les  malades  dont 
les  voies  urinaires  ne  sont  pas  trop  profondément  altérées,  elle  est 
réellement  venue  changer  le  cadre  des  opérations  de  taille  ;  si  celles- 
ci  sont  devenues  plus  rares,  leur  gravité  paraît  avoir  augmenté  en  rai- 
son inverse  de  leur  fréquence.  J'ai  rapporté  ailleurs  que  M.  Yiricel 
avait  opéré,  à  l'Hotel-Dieu  de  Lyon,  109  calculeux  pendant  un  exercice 
de  six  années  (1806-1812);  que  sur  ce  nombre,  il  avait  eu  le  rare 
bonheur  d'obtenir  53  guérisons  de  suite,  et  qu'en  somme  il  n'avait  eu  à 
déplorer  que  9  morts.  Aujourd'hui  un  seul  chirurgien  aurait  de  la 
peine  à  citer  une  statistique  aussi  heureuse  et  aussi  nombreuse.  On  ne 
s'étonnera  pas  que  la  mortalité  soit  plus  forte  pour  cette  opération,  si 
l'on  considère  que  la  méthode  rivale  enlève  les  cas  les  plus  favorables, 
si  bien  que  le  lithotomiste  a  souvent  affaire  à  des  maladies  que  la  litho^ 
tritie  a  déjà  entreprises  sans  succès  «a  cause  de  leurs  difficultés,  ou  quelle 
refuse  à  cause  de  leurs  complications,  et  qu'en  définitive  il  n'a  réelle- 
ment, les  enfants  exceptés,  que  la  plus  mauvaise  part  dans  le  partage 
des  calculeux. 

Ce  danger  n'est  que  trop  réel,  et  quoi  qu'il  en  soit  de  ses  causes  et 
de  leurs  explications,  ce  qui  importe  avant  tout,  c'est  de  diminuer  le 
plus  possible  les  chances  malheureuses.  Le  volume  de  la  pierre  est  le 
principal  obstacle  qu'on  a  en  vue  ;  il  est  tel  qu'on  a  parfois  été  obligé 
de  laisser  inachevée  l'opération,  faute  de  pouvoir  en  triompher.  C'est 
même  l'objet  d'un  précepte  de  l'art  :  a  II  faut  se  garder  de  ces  efforts 
violents,  de  ces  tentatives  prolongées  outre  mesure,  que  conseille  l'a- 
mour-propre,  que  soutient  l'entêtement,  et  qui  ont  pour  résultat  de 
sacrifier  la  vie  des  sujets  à  la  vaine  gloire  d'avoir  terminé  l'opération, 
et  extrait  sans  désemparer  un  calcul  qui  aurait  pu  être  retiré  avec 
moins  de  danger  par  une  autre  voie.  »  Mais  tailler  un  malheureux 
pour  lui  laisser  encore  la  pierre,  c'est  une  cruelle  extrémité,  c'est  pres- 
que une  honte  pour  l'art,  et  ce  n'est  qu'ainsi  que  peut  s'expliquer  le 
conseil  désespéré  que  formulent  ainsi  dans  ce  cas  les  autorités  de  la 
science  :  a  Lorsque  tous  les  débridements  sont  jugés  insuffisants,  le 
chirurgien  doit  immédiatement  se  décider  à  pratiquer  la  cystotomie 
sns-pubienne.  n  On  est  surprb  d'entendre  ces  paroles  de  la  bouche  de 
Dupuytren  ;  car  enfin,  on  joue  évidemment  la  vie  du  patient  en  lui 
faisant  subir  deux  opérations  pour  une,  et  en  doublant  ainsi  les  dan- 
gers et  les  chances  de  mort.  D'ailleurs,  le  jugement  qu'en  porte  Dq- 
pt^en  lui-même  est  loin  d'être  favorable.  La  cystotomie  sus-pu^ 
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k  éamn^  est «pendai*  kMftlni|iii  «MvieMicv  4outes  h»  £ms  i^  k» 
iJniiBiiiiM  du  cikal  som  lelks.ftt'il  Ji'est  |)at  vrai90«i)UUe  <|«'«i 
paisse  ie  ùàn  lertic,  sans^csenBer  trop  <âc  TwlfUOBii,  jpar le  fmoée. 
.Mnai  inoilà  des  «kaaoes.  pactacoKères  Â:  «•!!  ^ei'oaottOMVt  Hoicpie*» 
mottt  en  Toe  daioluMe  de  b  pierK,  «t.ieukMeil  pMir  ca  firiÉtor 

Les  anaens  awâtiil  aDlDonraHI  otofun  d  •aiUq«é  ces  dilficritést 
^pamà  la  muMOnyi»  nrdinaiiMS  ament  éolMté,  i'^péiateiir  allait, 
dans  san  arsenal,  s'armer  êc  ibrtes  tettcUes  §anû(6  k  V'mtatiem  da 
dents  «t  «L'aspénilBS  saiUantes  pwr  éeraser  et  fiorae  ot  la  rédtnoe  «b 
ftagmdirts.  Mais  Icnrs  psoportions  moastDueuscs  les  ant  iait  stijcMr 
par  les  naderaes:;  -an  aokraiit^  ea  efiet,  •ipi'<cUes  o»t  «te  ânv^ealaet 
non  paiff  riK>Bitte  advel,  iDoisipauriine<âe  «es  espèces g^ganleB^nri 
dont  onioe  vetpoifre  des  tjpcsquedaas  ks  aaknaiiv  anta^iivicaH. 
V<aici  cnanKBt  Dopaylrai  et  ftégin  ksieandanuieat  ?  «Ces  insInuBettts 
sent  pins  ilaiigcneaz  qn'titHes,  ipar<oe  cpe  leur  volaoïe  «oasîdérabk 
iatigae  la  plaie  ;Bt  la  Tessie;  que  ies  efibrts  «quW  doit  «wraer  «rac 
env  cif  osent  à  caotondEe  les  parties,  «t  suivant  que  ik»  Isaginflitfa 
peuvent  occasionner  dans  l'organe  des  lésions  profondes  et^grames.  a^ 

Les  modernes sesout engagés  plans nne  oatic ^e;  ik mA onulltplié 
ks  médiaâes  «t  îles  praoédés«  liBursiefSMrtt  se  sent  snrtimt  eanocatnm 
dans  des  perioctiamMBients  apénrtonics*  Ijcs  diviaimis  ■«<  im  aaUiiri- 
«nns  -se  sont  aecrisesà  l'infini.  £a  somme,  coomie  ^e  (l'ai  étaW  daaa 
ma  CliDÎipK  okirangicale  de  llïatel-DiBu  de  Lyon,  on  s'tesl  .lanloril 
pvéaccupé  de  itcberofaer  ^ks  pvooédéâ  des  plus  «omaiodes  pear  «KtraM 
lescrilenk  «volaninens,  tandtis  qu'il  n'eàt  faUn  okerclier  queieforo- 
aédé  le  |>kis -simple  et  le>phis  .innooiml  mi  lai*«oiâme.  DjipajFtaaB'dkr 
soit  .«racTaison  que,  aen^dârnigie,  eeae^sent'pas  toujaamfcs  {procédas 
ks'plas  ilonllanls,  ni  cenK«q«i  ressemUentile  pks4  des  toocs  de  ifimoa» 
nais  ceux  s[ui  insparent  k^nhis  de  oonfionoe -et  dcaéimnlé,  qm'ondoit 
préférer.  »  Et,  «en  eittat,  e'est  par  Unis  cenaéfuenoesiqa'oa  doit  4ippaé« 
«ter  ;lenr  neadeur.  'On  m  exploR,  mcsnaé,  cakule  lés  idbnensîams  de  tana 
ks  "orçànes  qui  entourent  k  ^ressie,  rektsvemcaft  àl'iétandttedes  débnîr 
déments  teoBipatâiks  aime  'l'ântégiâté  des  «risekes;  mms^  malgsé  «m 
■■B«reB,«on  peat  encore  lenoaairer  des  oaknls  trop  nrodamiaaiH  pair 
tee  eilvaits  âmpimément  par  k  périnée.  £n  efiGst,  qu'^enseiçBe  l'aaa* 
tamk  qnaad  on  eiannne  .l'étenâve  dn  dânridement  à  opéner?  On 
sait  qoe  le  col  de  J'onftre  font  admettre  aa  aphércîde  de  .5  dignes  de 
dianÂhnB«tde  15  liffoesdeiaicaonléeenae.  Ua  débrideasent «cansnr- 
sdde  ê  lignes^  sysatmft  M  âigneB  d'^étandim,  dameisa  mie  < 
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totale  de  31  Ij^es  >de  j^«riiBètre^  propre  à  Mcevoiriuie  sphère  de 
if)  lignes  de  diamètre.  Eofii^i  un  débridement  oUique  bilatéral  de 
9 (lignes  lOUTre  un  triangle. isocèle  de  IS  lignes  de  base  avec  un  péri* 
mitre  de  3  ponces  8  lignes.  . 

.M.  Sem  a  estimé  qu'une  ineision  obligue  à.gauche,  de  10  à  11  li- 
gnes, «t  une  transversale  à  droitq,  de  8  ^  .9,  ^produiraient  une  ou* 
-vcrtuxe  de  52  lignes  de  circonférence.  Mais  malgré  tous^ces  calculs,  que 
j!ai  pris  5oinde  ré&umer  dans  mon  Anatomie  médico«chicuvgicale,  les 
procédés  de  taille  .prostatique  pourraient  souvent  être  accusés  d'im- 
puissance ;  car,  si  la  dilatabilité  de  la  prostate  et  ^élasticité  du  ool 
ioiAtes  à  la  déchirure  qui  accompagne  le  débridement,  suppléent  lar- 
gement à  ce  qui  manque  pour  les  cas  ordinaires,  il  «n'en  est  j>lus  de 
même  pour  les  pierres  énormes. 

Il  est  d'ailleurs  jreconnu  qne  Jes  incision»  .trqj>  considénables  ont  l!ia- 
oonvénknt  de  dépasser  la  prostate,  «dhittaiadae  dlaponévioee  pel^ 
vienne  -profonde,  et  de'pennnttftre  ^klWioenie  s'épaiitiher  Bn-dc9soas 
du  péritoine.  C'cét  le  précepte  que  Do^uytren  et  Bégin  proclament 
a^rès  Scarpa,  Camper,  .Sharp,  Bromfiéld,  Cheselden  ettous  les  grands 
maîtres.  Aussi,  r«n£u'més  dans  .ce  «cevde  infranchissable,  Jes; moder- 
nes, toot'en  reoomiaÎBSânt  'la.  taille  ipévinéale  latéralisée  comme  la 
meilleure,  ont-ils  été  fortes  de  conclm-e ,  avec  Scarpa,  <f  qu'on  ne 
devait  jamais  extraire  par  Je  périnée  un  calcul  de  plus  de  20  lignes.  » 
ûr,  d'après  Deschan^ps,  leur  volume  habituel  chez  l'adulte  s'élève  à 
kS  ou  30.;  c'est  donc  dire  qu'on  renonçait  àxelle  méthode,  imâme  dans 
mie  foule  de  cas  ordinaires. 'Qu'étaSi-ce  pour  les  autres?  Ainsi,  on  se 
trouve  acculé  entre  deux  nécessités  contraires  ;  Scarpa  a  fort  bien  ex- 
jprimé  ce  double  embarras  du  chiruiigien  :  «  Quand  le  calcul  est  très- 
«volumineux,  > on  ne  peut  tenter  son  extraotion  fuar  le. périnée,  partt 
qne  l'espaee  triangulaire  compvis -entre  l'arcade  du  «pubis,  ia  branche 
de  l'ischion  et  le  col  delà  vessie  a  trop  pfcn  d'étendue...  »  D'un  au- 
tre côté,  l'incision  de  la  base  de  la  prostate  et  du  col  de  la  vessie  ne 
peut  être  ^prolongée  au  delà  de  certaines  limites,  .sans  donner  lieaià 
tme  infiltration  nrinease,  ret'ConsécatîviemeKt  èidcs  abcès  et  à  la  gan-» 
grène  du  tissu  cellalaire  soos^péritonëâl.  -» 

Pour  sortir  de  cet  écueil,  je  ne  vois  rien  de  mieux  que  V alliance  âe 
la  taille  et  de  la  lithotritie.  Mais.quand.je  dis  qu'il  faut  combiner  ces 
deux  méthodes,  je  n'entends  point  qu'il  faiUetsceouiîr  àla'Cjrstdtomk 
idors  seulement  que  le  broiement  aura  é^thoué-:  ce  serait  s'cxposcrbé- 
névolement  à  de  grands  dangers,  car  il  est  d'observation  que  les  ten- 
tatives préalables  de  lithotritie  restées  infructueuses  diminuent  les 
«ohances  de  succès  pour  la  taille,.coniiiie  J'établiiwiit 4oua les  auteurs.qni 
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se  sont  oocapésde  ce  point,  nommément  Sonberbielle,  Thierry,  Langlu\ 
et  les  traités  didactiques,  etc. —  L^expérience  démontre  qu'il  existe  une 
relation  entre  les  dangers  de  la  cystotomie  et  le  volume  du  calcul,  de 
telle  sorte  que,  plus  celai-ci  est  considérable,  plas  les  procédés  cystoto- 
miques  qui  lui  conviennent  sont  redoutables  par  leurs  suites.  En  tenant 
compte  de  ce  résultat  pratique,  ne  serait-ce  pas  un  progrès  chirurgical 
immense,  que  de  borner  la  taille  à  la  méthode  qui  inspire  le  plus  de 
sécurité,  c'est-à-dire  à  celle  qui  exige  la  plus  petite  ouverture  dans  la 
région  périnéale,  et  à  faire  intervenir  la  lithotritie  pour  réduire  les 
dimensions  du  calcul  aux  proportions  de  la  voie  déjà  tracée  par  l'opé- 
rateur ?  (Bouisson.)  L'alliance  de  la  taille  et  de  la  lithotritie  a  produit 
le  plus  heureux  effet  dans  le  cas  suivant,  où  le  succès  est  entièrement 
dû  à  cette  méthode  mixte. 

Obs.  I.  Calcul  énorme,  remplissant  la  vessie  :  comiplication  de- cystite,  de 
strangurie,  d'hématurie  avec  fièvre,  etc.  Combinaison  de  la  taille  et  de  la  U^ 
thotritie,  Guérison.  —Çn  1847,  un  jeune  homme  deTÂin,  ouvrier  confiseur 
à  Lyon,  âgé  de  22  ans,  est  adressé  à  M.  le  docteur  Pétrequin  pour  une 
maladie  chronique  de  la  vessie  ;  le  mal  a  empiré  depuis  deux  ans  ;  il  y  a 
douleur  vive  à  Thypogastre,  besoins  fréquents  d'uriner,  se  renouvelant  dix  à 
douze  fois  par  nuit  ;  miction  difficile  et  douloureuse  ;  urines  catarrliales, 
souvent  mêlées  de  sang;  perte  du  sommeil,  fièvre,  trouble  des  fonctions  di- 
gestives,  etc.  Le  malade  a  été  obligé  de  quitter  son. métier;  il  se  trouve 
dans  un  état  fSlcheux,  avec  érétbisme,  amaigrissement,  débilité,  etc.  M.  Pé- 
trequin le  sonde  et  nous  fait  reconnaître  la  présence  d'un  calcul  :  les  diffî- 
cnllés  ducalhétérismeluifont  soupçonner  une  concrétion  énorme,  et,  en  ef- 
fet, Texploration  par  le  rectum  et  la  mensuration  avec  un  litbotritenr 
gradué  montrent  que  la  pierre  est  si  volumineuse  qu'elle  remplit  presque 
complètement  la  vessie.  On  le  prépare  à  l'opération,  qui  est  pratiquée  le  12 
août  1847,  par  la  méthode  latéralisée.  Il  y  a  difficulté  dç  charger  la  pierre  et 
impossibilité  de  l'extraire  à  cause  de  ses  dimensions  :  M.  Pétrequin  la  sai- 
sit alors  avec  un  litbotriteur  à  dents,  qu'il  fixe  sur  un  étau  à  main,  et  la 
brise  à  coups  de  marteau  :  la  vessie  est  toute  pleine  de  fragments  qu'on 
extrait  successivement,  tantôt  avec  les  tenettes,  tantôt  avec  la  curette,  en 
s'aidant  à  plusieurs  reprises  d'injections  émollientes  :  le  malade  étant  éthé- 
risé  ne  souffire  point;  on  le  reporte  à  son  lit  dès  que  la  poche  urinairea  et 
▼idée  par  les  instruments  et  balayée  par  les  jets  d'eau  de  mauve.  Il  s'es 
écoulé  peu  de  sang.  (Pansement  avec  une  mèche  de  charpie.)  Les  suites  de 
Topération  furent  très-heureuses  :  la  plaie,  qui  menaçait  de  s'enflammer,  fut 
lotionnée  et  injectée  :  des  bains  de  siège,  des  lavements,  de  grands  bains, 
amenèrent  rapidement  la  guérison,  et  le  malade  put  sortir  de  l'hôpital  le 
5  septembre.  On  l'a  revu  le  7  janvier  1848;  la  guérison  ne  s'était  pas  démen- 
tie- (Recueillie  par  Bourland .) 

Voilà,  àcoup  sûr,  un  cas  entouré  de  unt  de  difficultés,  qu'on  n'eût  pu  l'en- 
treprendre avec  succès  ni  par  la  lithotritie  isolément,  pi  par  la  taille  :  au 
contraire,  en  combinant  ces  deux  méthodes,  on  a  réussi  à  obtenir  une  belle 
guérison.  La  pierre  était  si  volumineuse  que  sesdébrisTemplissaient  un  grand 
verre  :  quelle  large  ouverture  n'eût-ii  pas  fallu  pour  l'extraction  pure  et 
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simple!  Le  débridemcot  nécessaire  n'eût  pa^^été .compalibla. avec  kg  li- 
mites de  Ia:prostate.  JepouFrais  rapporter  ici  une  antre  observation analo- 
^gue,  qui  renlce  dans  cette  catégorie^où  le  broiement  perjnit  comme  ici  d'é- 
chapper aux  dangers  de  la  taille  seule  qu^auraient  beaucoup  augmentés  les 
complications  coexistantes.  On  yoit  que  celtel combinaison  paraît  devoir 
être  aussi  heureuse  que  commode  dans  les  cas  dç. pierres  volumineuses,  et 
assurément  on  n'avance  rien  au  delà  du  vrai,  en  affirmant  qu'il  faut  lui  rap- 
porter la  gucrison  qui  précède  et  celle  gui  suit. 

Obs.  il  Calcul.énorme.  Complication  de  cystite,  dHnconiinmce  d'urine,  de 
debilitatum  générale  avec  fièvre.;  combinaison  de  la> taille  et  de  la  Uthotritie. 
Guérison.  —  Le  17  juin  1847,  on  admit  à  ruôtel-Dieu  de  Lyon  un  jeune 
berger  d'Aosle  (Isère),  âgé  de  quatorze  ans,  atteint  d'une  maladie  chroni- 
que des  votes  urinaires  :  il  raeoiite  que/dopais  un  an  surtout,  il  soufifre 
beaucoup  des  urines  :  les  diificultés  dé  la  miction  ont  sensiblement  aug- 
menté depuis  neuf  à  dix  mois  :  son  état  étant  devenu  insupportable,  il  se 
décide  à  consulter  M.  Comte,  médecin  de  l'endroit,  qui,  ayant  reconnu  par 
le  calhélérisme  la  présence  d'un  calcul,  adresse  le  malade  à  TM.  Pélrequin, 
4equel  nous  fait  constater  ce  qui  suit  :  il  y  a  dysurie,  besoins  fréquents  d'u- 
riner, micturitioo  très-dottioureuse,  etc.  Les  urines  coulent  souvent  goutte 
à  goutte  sans  pouvoir  être  retenues,  donnent  un  dépôt  catarrbal  ;  Tétai  gé- 
néral est  mauvais,  le  malade  est  chéiif ,  peu  développé  pour  son  ùgc  j  il  a  un 
teint  semi-chlorolique  :  on  entend  un  léger  bruit  de  souffle  dans  les  caro- 
tides; souvent  le  soir  il  y  a  une  exacerbalion  fébrile;  le  ventre  est  sensi- 
ble et  dooiouTeux;  le  malade  a  eu  à  plusieurs  reprises  des  indigestions,  et 
parfois  la  diarrhée.  Il  attribue  son  mal  de  vessie  à  des  refroidissements  suc- 
cessifs. Le  22,  M.  Pétrequin,  après  Pavoir  jaissé  repeser  quelques,  jours, 
pratique  le  cathélérisme  presque  sans  douleurs,  et  nous  fait  reconnaître 
l'existence  d'une  pierre  qu'il  soupçonne  d'un  grand  volume  :  on  prépare  le 
malade  à  l'opération  par  des  lavements,  des  bains,  un  régtnve  analeptique 
et  une  purgation  légère. Le  30  juin  M.  Pélrequin  pratique  la  taille  périnéale 
latéralisée,  en  présencedes  docteurs  Barrier,  Deçgranges,  Valette,  Rambaud, 
Leroy  fils  (de  Grenoble),  Carmouche,  Caillies,  etc.  Eihérisalion  préalable  : 
incision  périnéale  à  dix  lignes  en  avant  de  l'anus;  il  survient  une  petite 
bémorrhagie  qui  paraît  provenir  d'une  branche  de  la  superficielle  du  péri- 
née. Néanmoins  on  continue  Popération  (on  la. lie  plus  tard).  Débridement 
de  la  prostate  avec  l'arniure  n»  9.  On  sent  la  pierre  avec  le  doigt;  on  ne  peot 
ni  l'extraire  ni  la  charger  à  cause  de  son  volume  énorme.  M.  Pétrequin 
prend  le  parti  de  la  broyer  avec  un  liihotriteur  à  cuillers  et  à  dents  qu'il 
fixe  sur  tm  étau  à  main,  et  11  brise  le  calcul  à  coups  de  marteau.  Les  frag- 
ments sont  ensoite extraits  successivement;  ils  demandent  eertaines  précau- 
tions, parce  qu'ils  s'écrasent  sous^la  pression  des  lenettes  :  le  noyau  le  plos 
volumineux  des  débris  est  retiré  le  dernier  :  on  pratique  des  iqjections  mul- 
tipliées dans  la  vessie,  et  après  s'être  assuré  qu'elle  est  vide  et  déblayée,  on 
applique  une  sonde  garnie  de  linge.  —  Le  lendemain,  Topéré  ayant  souffert 
de 'la  présence  de  l'instrument,  on  l'enlève.  —  2  juillet,  fièvre  modérée; 
nuit  meillenre.  — - 3  juillet,  fièvre  moindre.  Bains  desiége  pour  prévenir 
l'inflammation  de  la  plaie  ;  bouillon  de  riz.  i— .5  juillet,  état  général  bon; 
ventre  libre;  appétit  inconstant.  On  continue  les  bains  de  siège.  —  8  juillet, 
Purine  sort  par  la  plaie,  presque  sans  cuisson.  La  cicatrisation  marche.  — 
*1S  juillet,  les  progrès  delà  cicatrisation  sont  ralentis;  on  s'aperçoit  que  le 
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malade  se  livre  à  la  faneste  habitude  de  la  masturbation  ;  le  retour  des  for- 
ces est  lent;  il  y  a  parfois  une  petite  fièvre  îrrégulière;  on  le  fait  surveiller. 
Bain,  régime  anaTcplictue.  —  15  juillet,  il  sort,  depuis  quelques  jours,  un 
peu  d*urine  par  Turètre,  il  parait  qu'il  en  a  suinté  aussi  quelques  gouttes  de 
pus;  la  plaie  a  beaucoup  diminué  d'étendue,  mais  elle  laisse  encore  passer 
la  majeure  partie  des  urines.  Le  malade  demande  à  retourner  dans  son  pays. 
Il  fera  des  lotions  de  propreté  et  des  pansements  avec  du  vin  sucré. 

Nous  avons  appris  que  la  plaie  se  ferma  peu  à  peu.  15  jours  après  son  dé- 
part, elle  ne  laissait  plus  sortir  Turlne,  qui  prenait  toute  la  voie  du  canal;  î 
ne  souffrait  plus,  et  urinait  aussi'bien  qu'avant  sa  maladie.  En  même  temps 
sa  santé  se  rétablit.  (Recueillie  par  L.  Gubian,  élève  des  hôpitaux  de  Lyon.) 

La  guérison  a  été  ici  d'autant  plus  heureuse  que  les  complications 
étaient  plus  graves  et  plus  nombreuses.  L'état  général  avait  été  pro- 
fondément altéré  par  l'affection  calculeuse  ;  dans  ce  cas,  le  débride- 
ment  nécessaire  pour  l'extraction  de  la  pierre  eût  dépassé  les  limites  de 
la  prostate  et  exposé  ainsi  aux  infiltrations  d'urine  et  aux  abcès  gangre- 
neux, et  consécutivement  à  la  mort.  La  méthode  mixte  dont  il  s'agit 
nous  a  mis  à  même  d'échapper  à  ces  graves  dangers,  en  simplifiant  Te 
mode  opératoire  et  ses  suites. 

Les  modernes  ont  cherché  dans  la  nature  des  incisions  un  moyen  de 
triompher  de  cet  obstacle  ;  mais  il  s'est  rencontré  souvent  une  dispro- 
portion insurmontable  entre  les  deux  termes  de  la  question  ;  c'eist  sous 
l'empire  de  cette  crainte  qu'on  a  imaginé  les  méthodes  hypogastriques 
et  vésico -vaginales  ;  on  se  croyait  dans  la  nécessité  d'extraire  intacts 
les  calculs  volumineux,  ou  dans  l'impossibilité  d'agir  autrement.  Mais, 
si  les  concrétions  nrinaires  peuvent  librement  acquérir  des  dimensions 
considérables,  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'étendue  quUl  est  permis  de 
donner  à  l'incision.  Les  plus  grandes  peuvent  être  les  plus  commodes, 
mais  elles  sont  loin  d'être  les  plus  innocentes.  ,Scarpa  a  parfaitement 
résumé  ces  inconvénients  pour  les  tailles  périnéales  :  «  Il  existe,  dit-il , 
dans  la  taille  latéralisée,  des  limites  que  l'on  ne  peut  franchir  sans 
exposer  le  malade  à  des  accidents  plus  graves  que  ceux  qui  résultent  de 
la  présence  d'une  pierre  dans  la  vessie.  »  Ces  limites,  nous  les  avons 
fait  connaître  au  début  de  cette  diiscussion.  Les  recherches  modernes 
ont  eu,  entre  autres  avantages,  celui  de  lions  éclairer  sur  la  méthode 
périnéale  la  meilleure  :  aujourd'iiui,  ce  sera  améliorer  encore  cette 
méthode  et  la  rendre  toujours  suffisante  ;  il  s'agit,  en  tenant  compte 
de  tous  les  cas  donnés,  de  combiner  la  taille  et  la  lithotritie  dans  nne 
seule  et  même  opération  ;  il  s'agit  de  régulariser  cette  manœuvre  en  la 
préférant  pour  les  pierres  volumineuses,  et  de  transformer  ainsi  en 
pratique  régulière  ce  qui  n'a  été  qu'un  acte  opératoire  exceptionnel, 
ou  une  inspiration  souvent  désespérée.  Nous  avons  la  conviction  que 
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cette  méthode  mixte,  élevée  aa  rang  des  opérations  réglées,  fera  perdre 
à  la  taille  un  grand  nombre  de  ses  dangers. 

M.  le  professeur  Bouisson,  de  Montpellier,  dans  un  excellent  travail 
sur  la  lithotritie  par  les  voies  accidentelles,  inséré  dans  la  Gazette  mé- 
dicale, a  été  lui-même  saisi  de  cette  idée  ;  il  en  a  parfaitement  compris 
l'importance.  En  lithotritiant  par  des  fistules  périnéales,  il  a  montré  le 
parti  qu^on  pourra  en  tirer  pour  les  cas  anormaux  :  il  insiste  avec 
raison  sur  les  avantages  qu'on  en  retirera  pour  la  pratique  ordinaire. 
Je  suis  heureux  de  m'étayer  de  Topinion  d'un  chirurgien  aussi  dis- 
tingué. 

Toutefois,  comme  il  n'est  question  dans  son  Mémoire  que  de  faits 
exceptionnels,  et  que  nous  nous  occupons  ici  de  l'ensemble  des  faits 
graves  de  la  pratique  habituelle  ;  comme  il  a  proposé  cette  méthode 
mixte  par  induction,  mais  qu'il  ne  Ta  pas  exécutée  lui-même  ;  comme 
enfin,  dans  la  seule  observation  de  taille  qu'il  cite  à  l'appui,  il  a  em- 
ployé les  tenettes  ordinaires,  et  non  les  instruments  de  la  lithotritie,  le 
lecteur  pourrait  peut-être  conserver  des  doutes  ;  peut-être  aussi  est-ce 
pour  cette  cause  que  cette  pensée  ne  s'est  pas  généralisée  dans  le  monde 
médical,  et  que  depuis  la  publication  de  ce  travail,  la  presse  n'a  pas 
enregistré  d'autres  observations  analogues. 

Pour  moi,  pénétré  de  l'immense  portée  de  cette  méthode,  je  me  suis 
depuis  longteqips  préoccupé  de  son  étude  ;  et  c'est  après  l'avoir  mise 
en  pratique  à  l'état  d'opération  réglée,  successivement  en  1844  (Obs.  1, 
Bull,  thér.^  t.  XXXIV,  p.  487),  en  1845  (Obs.  2.),  en  1847  (Obs.  3), 
en  1848  (Obs,  4  et  5),  en  1849  (Obs.  6),  etc.,  que  j'ai  cru  devoir 
taire  connaître  les  résultats  de  mes  recherches  ;  il  m'a  semblé  que  le 
précepte  vaudrait  mieux,  étant  sanctionné  par  l'expérience.  La  leçon 
est  toujours  préférable  quand  elle  est  fondée  sur  des  exemples,  et 
quand  la  pratique  est  venue  s'unir  à  la  théorie. , 

U  reste  maintenant  à  bien  s'entendre  sur  le  procédé  opératoire;  Il 
faut  bien  comprendre  que  la  pression  et  la  percussion  n'ont  ni  le  même 
rdie  ni  la  même  valeur.  (M.  Heurteloup  insiste  avec  raison  sur  cette 
difTérence.)  Ainsi,  les  instruments  à  pression  simple  sont  de  beaucoup 
inférieurs  à  ceux  à  percussion  ;  voilà  pourquoi  les  tenettes  ne  sauraient 
se  comparer  aux  lithotriteurs.  En  voulant  substituer  ceux-ci  à  celles-là, 
on  saisirait  mal  le  but  de  ce  travail,  et  l'on  altérerait  le  sens  pratique 
de  la  question.  Quand  les  lithotriteurs  à  percussion  sont  bien  manœu- 
vres, ils  agissent  plus  efficacement  que  les  autres  :  il  faut  moins  de 
force,  le  broiement  s^opère  plus  vite  et  plus  sûrement.  Quelques  coups 
secs  de  marteau  désagrègent  plus  aisément  les  concrétions  urinaires 
que  de  violents  efforts  avec  le  pignon.  Enfin,  la  pression  progressive 
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expose  pins  à  fausser  le»  instronents  qpn  >Ia  percussion  l^n  conduite ,  et 
si  l'on  établissait  une  statistique  de  cesx  qui  ont  été  cassés  ou  courbés 
dans  la  Tessie,  on  trouverait  certainement  que  le  plus' mauvais  lot  in- 
combe à  la  piTmière.  Ajoutons  qoe  le  biisement  du  calcul  est  inieux 
fragmenté  avec  le  marteau;  le  tout  est  de  bien  fixer  le  liihotriteor 
avecTétau  à  main;  ou  raienx  enewe  avec  le  point  fixe,  pour  qnele^ 
secousses  qn'imprime  cfaaqve  coup  n'aillent  point  ébranler  la  vessie  et 
les  organes  du  petitiba^sin; 

Je  terminerai  en  répétant ,  avec  une  conviction  profonde,  ce  que 
j'ai  écrit  dans  ma  Clinique  chirurgicale  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon  :  «Le 
calcul  le  plus  volumineux   sera  brisé  aisément  à  Taide  de  TétaD  à 
main  et  du  marteau.  On  réalise  ainsi  le  broiement  de  la  pierre  enoDe 
seule  séance.  Celles  que  leurs  dimensions  rendraient  inextractibles,  oa 
même  inopérables^  impnnément  par  les  méthodes  usuelles,  se  rédoiseot;. 
et  cèdent  à  cette  puissante  combinaison.  Ceux-là  seuls  qui  connaissenr! 
les  embarras  indicibles  d'un  opérateur  en  présence  de  ces  énormes  god«| 
crétions  urinaires,  qu'aucun  instrument  n'est  capable  d'extraire  de  1| 
vessie,  peuvent  apprécier  towt  le  prix  d'une  méthode  qui  doit  hsiii% 
ver  de  pareilles  épreuves.  Poinr  moi,  qui  l'ai  pratiquée  plusieurs  foi 
avec  succès,  je  m'empresse  de  dire  que  je  lui  dois  nOn-seulement  laç» 
sibilité  d'une  terminaison  heureuse  pour  diverses  tailles  qu'il  eût  pedl: 
être  fallu  laisser  inachevées  sans  elle,  mais  encore  la  vie  et  la  goériai 
de  plusieurs  de  ces  malades.  »  J.  E.  M.  Pétreqdw»     . 


DU   TRAITEMENT  DE   LA  FISSURE   A   l'aNUS   PAR   l'eMPLOI    TOPiQDt 
DE  l'onguent  de  LA  MERE. 

Il  n'y  a  aucune  illusion  à  se  faire  à  cet  égard  :  que^ue  réglée,  f^ 
que  simple,  quelque  peu  dangereuse  que  soit  une  opéralion  chiniilf 
cale,  du. moment  où  cette  opération  réelame  l'intenvenlioii  de  Tiosti 
ment  tranchant,  elle  doit  soulever^  des  rési^ances  delà*  parl>desi 
lades,  qui  ne  s'y  résolvent  qu'à,  la  dernière  extrémité  et. après  aj 
épuisé  tous  le>  mayciiSj  f[ucis  i\uïU  soient,  i|tu  peuvent  leiu'  ùflju'l 
pérance  d'y  échapper.  Degré  ou  de  force,  il  Jaul  bien  qne  lavolô^»! 
chirurgiens  s^incïijtedevâuL  cette  répubion  instiaclive  fhs  m^diJ'^ 
les  opérations  san^lanlcg  j  et,  potir  notre  part,  no»»  ne  c 
pas  comment  i'Leimme  de  l'art  n essayerait  pas*  r'  i 
duce  nécessité  d'iiae  opération»  surtout  lor^ 
urgente,  toutes  les  rtssûurccs  pi  lu 
des  succès  d^ns  de^  cas  analo^^uf.^, 
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méthode  de  rincision,  telle  qu'elle  a  été  institaée  par  Boyer,  est  une 
méthode  parfaitement  sûre  dans  ses  résultats,  et  tellement  peu  dange- 
reuse, que  c'est  à  peine  si  M.  le  professeur  Yelpeau  a  pu  citer  deux 
cas  de  mort  à  la  suite  de  cette  opération.  Il  n^en  est  pas  moins  yrai 
que  c'est  une  véritable  opération,  dans  la  propre  acception  du  mot, 
^  opération  dont  les  malades  s'exagèrent  certainement  la  gravité  et  la 

'  douleur,  mais  qui  n'en  est  pas  moins  assez  douloureuse.  C'est  là  ce  qui 

explique  comment  les  chirurgiens  se  sont  toujours  proposé  pour  but  de  la 
modifier,  comment  Blandin  a  formulé  dans  ce  journal,  pour  le  traitement 
'  de  cette  affection,  l'heureuse  application  delà  myotomie  sous-cutanée, 

7  t.  XXXIII,  p.  115,  cqmment  M.  Récamier  a  proposé  de  lui  substituer 
"  '  la  dilatation  forcée  du  sphincter.  Ce  sont  là  des  modifications  heureuses 
'^  sans  doute,  mais  qui  ne  sont  pas  suffisantes  pour  leur  enlever  le  carac- 
^3  tère  d'opération  ;.  aussi  malades,  médecins  et  chirurgiens  accueillirent- 
ils  avec  grande  satisfaction  l'annonce  de  résultats  favorables  obtenus, 

^  par  M.  Bretonneau,  avec  les  lavements  de  ratanhia.  Nous  avons  eu 
'^  trop  souvent,  dans  ce  journal,  l'occasion  d'insister  sur  les  avantages 
t:  de  ce  traitement,  pour  y  revenir  encore  aujourd'hui  ^  mais  enfin,  ce 
traitement  n'est  pas  infaillible,  et  M,  Bretonneau  l'a  principalement 
dirigé  contre  les  cas  dans  lesquels  il  y  a  surtout  relâchement,  dilata- 

8  tion  de  l'intestin.  Nous  croyons  donc  rendre  un  service  en  donnant 
\i  toute  la  publicité  convenable  à  un  nouveau  nu>de  de  traitement,  dont 
,;  M.  le  docteur  Gampaignac  a  fait  connaître  les  résultats  à  l'Académie 
^         de  médecine,  sur  lequel  M.  H.  Larrey  a  présenté  ces  jours  derniers  un 

rapport  plein  d'intérêt,  et  qui  a  donné  lieu,  au  sein  de  cette  Société  sa- 
Tante,  à  une  discussion  animée  et  importante. 
^  C'est  méthodiquement,  et  non  par  empirisme,  que  notre  honorable 

confrère  a  été  conduit  à  mettre  en  usage  le  traitement  ;iouveau  qu'il 
recommande  aujourd'hui.  Frappé  de  cette  circonstance,  que  les  ulcères, 
pour  se  cicatriser,  doivent  préalablement  offrir  à  leur  surface  des  gra- 
nulations de  bonne  nature,  M.  Campaignac  a  songé  à  faire  l'emploi  et 
l'application,  sur  les  surfaces  ulcérées,  d'un  de  ces  onguents  suppuratifs 
et  maturatifs  de  l'ancienne  pharmacopée,  reconnu  pour  modifier  heu- 
reusement la  surface  des  plaies  ulcérées  ou  sans  tendance  à  la  cica- 
trisation ^  nous  avons  nommé  Vonguent  de  la  Mère ,  ainsi  appelé 
parce  qu'il  fut  imaginé  par  une  religieuse  de  l'Hô tel-Dieu,  la  mère 
Thècle,  et  qui  se  compose  de  parties  égales  de  quatre  principes  gras, 
l'huile  d'olive,  l'axonge,  le  beurre  et  le  suif,  d'une  substance  métal- 
lique, la  litharge,  et  de  deux  matières  résineuses,  la  cire  jaune  et  la 
poix  noire.  Déjà  l'idée  de  l'emploi  d'un  onguent  analogue  pour  le  trai- 
tement de  la  fissure  à  Tanus,  nous  apprend  le  savajit  rapporteur,  était 
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Tenue  à  Lemonnier  (de  Roaeny,  qai  fôîsâtt  asage  âh  mélange  de  plomb 
de  Montagnana,  composé  de  lîtharge,  dé  céruse,  d^huile  de  roses,  de 
jaunes  d'œufs,  de  miel  rosat  et  de  quantité  sufljsante  de  cire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  en'  quoi  consiste  le  traitement  mis  en  usage, 
aycc  un  plein  succès,  par  M.  Gampaîgnac.  Notre  confrère  introduit 
dans  le  rectum  une  mèche  de  charpie  longue,  grosse  comme  un  tuyaa 
de  plume,  et  enduite  d^jn  mélange  d'onguent  de  la  Mère  et*  d'huilé 
d'olive  ou  d^amandes  douces,  par  parties  égales,  en  ayant  la  précaution 
de  la  ramener  à  plat  sur  le  trajet  de  la  fissure.  Cette  mèche  est  renou-- 
velée  toutes  les  vingt-quatre  heures.  Sous  son  influence,  les  douleurs 
cèdent  presque  par  enchantement,  les  contractions  spasmodiqùes  àa 
sphincter  se  calment;  d'un  autre  côté,  Tulcération  s'humecte  de  pus, 
se  recouvre  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature,  et  dans  un  espace 
de  temps  qui  varie  entre  douze  et  vingt  jours,  la  cicatrisation  est  ob- 
tenue ;  cicatrisation  définitive  et  qui,  dans  tous  les  cas  observés  par 
notre  honorable  confrère,  a  toujours  abouti  à  une  guérison  complète; 
M.  Gampaignac  n'a  rencontré  qu'un  seul  cas  de  fissure  double  :  Pintro- 
duction  de  la  mèche,  qui  avait  eu  lieu  pendant  plusieurs  jours,  avait 
amené  une  amélioration  progressive^  mais  n'avait  pas  été  suivie  de 
guéiison  complète,  malgré  la  cicatrisation  de  la  fissure.  Une  nouvelle 
exploration  en  fit  découvrir  une  sebondè  qui  céda  au  même  traite- 
ment, en  seize  jours  ;  d'oii  M'.  Gampaignac  a  déduit  le  conseil  de  pro- 
céder successivement,  et  non  à  la  fois^  à  la  guérison  de  ces  doubles 
fiissures,  parce  qu'il  est  essentiel  de  n'employer  que  de  petites  mèches, 
et  de  les  appliquer  exactement  sur  la  surfaee  de  ^ulcération. 

Cest  exactement  dans  le  même  sens  qu'ont  parlé,  dans  là  discussion 
académique,  M.  le  professeur  Yelpeau,  et  surtout  M,  le  professeur 
Cloquet.  M.  Velpeau,  qui  a  dit  avoir  employé  ce  tiaitemcnt  par  les 
mèches  enduites  d'onguent  dé  la  Mère  dkns  trente  ou  quarante  cas 
environ,  a  assuré  qu'il  avait  obtenu  ainsi  bon  nombre  dé  ïuccè^  et 
aussi  bon  nombre  d'améliorations.  M.  Clôquèt,  qtii  a  réussi  dans  quel- 
ques cas  avec  le  même  moyen,  a  insisté  plus  particulièrement  sur  là 
nécessité  de  ne  pas  donner  aux  mèches  un  volume  trop  considérable, 
a  cause  dé  l'irritation  qui  pouvait  en  résulter,  et  de  rinfltience  fâ- 
cheuse exercée  par  cette  irritation  sur  la  contraction  spasmodique  du 
sphincter,  M.  Gampaignac  a  cité  du  reste  plusieurs  faits  dans  lesquell 
la  dilatation  progressive  avec  des  mèches  d'un  volume  croissant  avait 
dû  être  abandonnée,  à  cause  de  Pexaspération  qu'elle  entraînait  dans 
les  accidents.  Nous  nous  bornerons  à  signaler  incidemment  ce  qu'a 
dit  M.  le  professeur  Gerdy  sur  Pefficacité  des  purgatifs  longtemps 
continués  dans  le  traitement  de  la  fissure  à  Panus,  nous  proposant  de 


Digitized  by  VjOOQIC 


(463.) 

itfenir  tiltérieurement  sor  ce  point  ds  pratique,  <pi  nmis  semble  af^ir 
été  trop  perdu  de  Tue  dans  la  caratias  de  cette  enielie  aifection. 

En  résumé ,  il  reste  démontré  par  les  faits  conimuniqués  par 
M»  Gampaigaac  à  TAcadémie,  par  eeux  analogues  observés  par  M.  le 
professeur  Velpeau  et  M.  le  professeur  Cloquet,  ainsi  que  par  quelques 
&ût8,  moine  complets  que  les  précédents,  rapportés  par  M.  H.  I^airey, 
que  le  traitement  proposé  par  notre  honorable  confrère,  et  qui  CQn«- 
sitts  dans  l'introduction  journalière  dans  le  rectum  de  mèches  dHia 
petit  Yolume,  enduites  d'un  mélange  à  parties  égales  d'onguent  de:  la 
Mère  et  d^huile  d'olives  ou  d'amandes- douces,  constitue  on.  moyea 
nouveau  et  véritablement  efficace  à  ajouter  aux  moyens  topiques  lea 
plus  avantageux  que  la  science  compte  déjà,  et  en  particulier  aux  la«-> 
vements  de  ratanhia  de  1(.  Bcetonneau',  l^as  pbis  que  ce  demies 
moyen,  il  n'est  infaillible;  pas  plus  que  lui,  il  n'est  un  ^éciâque  in^ 
dispensable  contre  les  fissures  à  l'anus  ;  mai»  les  succès  qu'il  a  obte- 
nu» entre  les  mains  de  chirurgiens  distingués,  si  familiers  avec  les 
procédés  divers  de  k  médecine  opératoire,  la  péférence  manquer 
qu'ils  lui.  acoerdent  sur.  les^  nembroux  moyens  topiques  conseillé» 
œntre  cette  affection,,  recommandtBnt  œ  traitemeQt  à  l'atienlion>  des 
praticiens,  et  nous  ne  doutons  pœ-  qu'avant  peu  il  n'ait  acquis  droit 
de*  domicile  dans  la  thérapeutique  de  ces  fissure»,  qui*  constituent  une 
affection  toujours  si  cruelle  et  si  douloureise  pour  les  malades^ . 


CHIBIIB  BT  FHAAUKAGIE* 


SUB  L  HUILE  DE  CAOTON  TIGUUM. 

«  V  L'huile  de  croton  ne  renferne  pas.  diacide  volatil. 

2*  L'acide  sensible,  dans  celte  huile,  est  fixe  ou  retenu  par  l'huile^ 
qnine  s'en  sépare  m^me  pas  à  la.chaleur  de  iQVj  et  par  diâtillation. 

y  Le  principe  acre  volatil  qui  existe  dans  Thuile  de  croton  n'es^ 
fBB  de  nature  acide,  et  il  se  refuse,  jusqu'à,  présent ,  à  être  extrait.. 

4p  Les  principes  actifs  de  l'huile  de  croton  sont  susceptibles  d'aban^ 
donner  une  partie  de  l'huile  pour  se  concentrer  dans  l'autre. 

ô*  L'huile  de  croton  n'est,  pas  d'une  composition  homogène,,  mais 
formée  d'une  partie  inerte  dont  l'alcool  ne  dissout  que  le  dixième,,  cA 
d'un*  autre  plu»  soluUe,  entraiuAat  av;cc  die  les:  principes  actifs.» 

&*  Le  plus  grand  degré  de  concentcation*  des  princi{^&  actifs  du 
cpoton  peut  se  »éali&er  par  L'action  d'une  petite  quantité  d'alcool  suc 
une  grtnde  qnanliié  d'huile». 
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7®  L'éther,  employé  par  la  méthode  de  déplacemoit,  pourra  être 
préféré  aux  moyens  en  usage  pour  obtenir  Thuile. 

8**  La  pulpe  de  semence  de  croton  appliquée  sur  la  peau,  seule 
ou  avec  un  corps  gras,  peut  farorablement  suppléer  à  l'action  de 
rhuile.  D 

Telles  sont  les  conclusions  d'un  travail  qu'un  pharmacien  distin- 
gué, M.  Dublanc,  a  lu  récemment  à  l'Académie  de  médecine,  et  qui 
apporte  d'heureux  éclaircissements  sur  l'histoire  de  l'huile  de  croton. 

L'huile  de  croton  n'est  pas  un  produit  homogène,  dit  M.  Dublanc. 
Les  données  que  l'on  possédait  déjà  sur  les  particularités  présentées 
par  les  semences  d'euphorbiacées  pouvaient  faire  pressentir  ce  fait.  On 
savait,  en  effet,  que  quelques-unes  de  ces  semences,  administi'ées  elles- 
mêmes,  étaient  beaucoup  plus  actives  que  l'huile  qu'on  en  retirait,  dif- 
férence qu'il  faut  attribuer  sans  doute  k  ce  que  l'huile,  naturellement 
inerte,  ou  à  peu  près,  ne  dissolvait,  lors  de  son  extraction,  qu'une 
pai*tie  des  principes  actifs  contenus  dans  des  vaisseaux  distincts,  et  non 
la  totalité.  On^  le  savait  surtout  pour  le  ricin  ;  mais,  jusqu'à  présent, 
on  s'était  borné  à  constater  le  fait,  sans  chercher  à  l'éclaircir. 

Pâris;  cependant,  nous  devons  le  dire,  a  reconnu  que  l'alcool  dis* 
solvait  les  deux  tiers  de  l'huile  de  croton,  et  que  la  portion  dissoute 
était  la  plus  active  ;  mab  ses  expériences,  oubliées,  ne  précisent  pas 
aussi  bien  les  faits  que  celles  de  M.  Dublanc.  Il  y  a  bien  encore  la 
tigline  de  Nimmo,  produit  acre,  résineux,  mou,  jaunâtre,  soluble  dans 
l'alcool  et  l'éther  ;  mais  d'après  plusieurs  auteurs,  Nimmo,  au  lieu  d'a- 
gir sur  des  semences  de  croton,  aurait-  opéré,  par  méprbe,  sur  des 
semences  du  pignon  d'Inde  (jatropha  cUrcas). 

Lorsqu'on  met  en  contact  une  quantité  déterminée  d'huile  de  cro- 
ton avec  dix  fois  son  poids  d'alcool,  à  9d®,  Palcool  en  dissout  6/iOO  de 
son  poids,  et  l'huile  perd  50/100  du  sien.  La  partie]d'huile  insoluble 
a  perdu  sa  couleur,  son' odeur,  une  paitie  considérable  de  son  âcreté, 
et  son  acidité  tout  entière.  La  portion  d'huile  dissoute,  séparée  de 
l'alcool  par  l'évaporation  libre,  est  plus  visqueuse,  plus  colorée,  plus 
acre  et  aussi  plus  acide.  Par  d'antres  traitements  successifs,  on  peut 
ainsi  enlever  la  totalité  des  principes  actifs  à  la  partie  insoluble  dans 
l'alcool. 

On  peut  plus  encore:  on  peut  rapprocher  davantage  les  éléments  ac- 
tifs, en  leur  faisant  perdre  une  plus  grande  quantité  de  l'huile  qui  les  réu- 
nit. Si  l'on  agite  3,000  p.  d'huile  de  croton  et  500  p.  d'alcool  à  9ô«,  au 
bout  de  quelques  jours  de  contact,  il  se  sera  produit  une  séparation  bien 
marquée.  Si  à  la  portion  supérieure,  formée  d'alcool  et  d'huile,  on 
ajoute  de  l'eau,  puis  de  l'éther,  celui-ci  s'empare  de  l'huile  de  l'émul- 
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sion  produite  et  l'amène  à  la  surface..  Enfin,  si' cette  huile,  séparée 
ell^-même  de  la  couche  inférieure,  est  débarrassée  de  Téther,  par  son: 
exposition  à  Tair  libre,  on  obtient  une  huile  brune,  noire,  opaque, 
épdisse,  d'une  odeur  forte  et  d'une  aoidité  prononcée.  ]>éposée  sur  la 
peau,  elle-j  fait  nutra  la  douleur  en  peu  dlinstants;  et  après  la  vésica- 
tion,  elle  détermine  une  escarre.  Ce  produit  est  soluble  en  toute  pro- 
portion dans  Tâlcool  à  95^,  et  dans  Téther  à  56^. 

Le  procédé  du  Codex  pour  l'obtention  de  Thuile  de  croton  se  com^ 
pose  de  deux  opérations  :  1^  expression  des  semences,  2<*  traitement 
du.  résidu  par  l'alcool.  On  mêle  les  produits^  des  deux  opérations. 
D'antres  procédés  ont  encore  été  publiés  ;  mais^  toutes  considérât  ions 
^^"^  pesées,  M.  Dublanc  préfère  l'extraction  au  moyen  de  l'éther  seul.  En. 
'^  introduisant  100  grammes  de  semences  de  croton,  mondées  de  leurs 
'9^  enveloppes  et  bien  divisées,  dans  un  appareil  à  déplacement,  et  faisant' 
i'^  traverser  de  l'éther  jusqu'à  ce  que  quelques  gouttes  reçues  sur  du 
:::  papier  n'y  laissent  plus  de  traces  de  corps  gras,  le  liquide  exposé  à 
].  l'air,  ou  distillé  à  une  très-^basse  température,  laisse  pour  résidu  une 
n  huile,  homogène  très-active,  qui  représente  50  à  5â/100  du  poids  des 
A  semences  mondées.  L'expression  n'entonne  que  32/lOO«  Il  y  a  donc 
rj:  double  avantage  à  adopter  le  nouveau  procédé* 
'S  Une  indication,  dont  les  praticienspourront  tirer  un  parti  avanta— 
*i  geux,  est  donnée  par  M.  Dublanc  dans  son  travail  :  les  semencesde* 
.;;  ccoton  écrasées,  appliquées  sur  la  peau,  ont  une  action  plus  \ive  sur 
i.  cet  org^e  que  leur  huile.  Une  semence  de  croton  décortiquée  pèse 
^  1  décigramme.  en  moyenne.  Si  on  la  divise  très-exactement  seule,  ow 
mieux  avec  p.  é.  de  corps  gras,  axonge  ou  huile,  cette  semence,  étendue 
i  en  pulpe  grasse  sur  du  sparadrap,  constituera  donc,  d'après  ce  qui 
i;j  vient  d'être  dit,  ira  épitKème  irritant  des  plus  certains.  Dorvault. 
le  


^ 


'  DE.  l'aLT££\XION'  D£6   DBNTS   PAR   LE.  GAiSPUB. 

?^  On  a  longtemps-cherché  la  cause*  de  l'altération  de»  dents  des  confi- 

sears;  la  chimie  a  démontré,  qir'el le -^ait  ditcau  sucre,  qui  forftiait  avec* 
■  elles  des  saech^oâtes  solubles^  qui  en.  provoquent  et  hâteiit  la  perte. 

ILest.  survenu  de  nos  jouis  une  nouvelle  cause  de  perte  de  ce  précieux- 
organe  ;  c'est,  le  camphre. 

On  sait  que  l'homme,  le  Français  surtout,  accepte  toujours  avec  en^- 
gouement  la  dernière  chimère  du  premier  rêveur,  fourbe,  ou  charlatan 
venu,  surtout  s'il  prétend  et  prora«t  de  prolonger  la  jeunesse,  de 
guérir  toutes-  les  maladies,  et  de  relarder  l'instant-  de  la  mort. 

ToiiaJes  matins^,  il  y  a.desN personnes  qui  s'administrent  un  lavement 
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campbré,  se  graissent  les  chereui,  le  visage  et  souvent  quelques  autres 
parties  du  corps  de  pommade  camphrée,  se  lavent  la  bouche  avec  de 
Talcool  camphré,  prisent  du  camphre  en  poudre,  aspirent  ou  mâchent 
continuellement  de  cette  précieuse  substance,  pour,  en  hiver,  se  pré- 
server du  brouillard,  des  rhumes  de  poitrine  et  de  cerveau,  et,  en 
été,  des  miasmes  fétides  et  des  épidémies. 

Bien  des  médecins  ont  signalé  les  graves  désordres  qu'un  semblable 
abus  provoque,  surtout  chez  certains  tempéraments.  Mais  que  peuvent 
les  exhortations  des  hommes  instruits  et  consciencieux  contre  l'empi- 
risme ?  Rien  !  Aussi,  chaque  jour,  vient-on  consulter  les  médecins  pour 
des  douleurs  générales  de  la  mâchoire  et  des  caiîes  dentaires.  Le  client 
a  toujours  soin  de  cacher  la  cause  qui  les  a  produites. 

Nous  avons  mis,  pendant  plusieurs  mois,  des  dents  en  contact  avec 
du  camphre  en  poudre  ;  nous  avons  reconnu  que  cette  huile  essentielle 
les  pénètre  entièrement,  qu'elle  divise  la  matière  animale  qu'elles  con* 
tiennent,  ce  qui  leur  fait  perdre  de  leur  dureté,  qui  est  une  de  leurs 
principales  qualités  ;  et  il  est  probable  que  cette  action  est  rendue  plus 
sensible  par  les  acides  de  l'estomac  qui  viennent  ensuite  dans  là  bouche. 

Si  l'on  fait  un  mélange  de  phosphate  de  chaux  et  de  camphre  pulvérisé, 
l'eau  qu'on  y  ajoutera  se  chargera,  au  bout  de  plusieurs  mois,  d'une 
matière  calcaire,  qui  est  bien  certainement  due  à  la  réaction  chimique 
de  ces  deux  corps. 

Il  est  donc  à  désirer  que  le  camphre,  qui  est  un  médicament  si 
utile  dans  les  mains  d'un  habile  praticien,  soit  délaissé  par  le  public, 
pubqu'il  produit  des  effets  si  fâcheux.  Staioslas  Martin. 


CORRESPONDANCE  HIÉDICALE. 


DE  L  ACTION  DES  EAUX  DE  VICHY  DANS  LES  ENGORGEMENTS  DU  FOIE  : 
UN  MOT  SUR  LES  BONS  EFFETS  DU  TARTRATE  DE  FER  ET  DE  POTASSE. 

L'observation  que  M.  le  docteur  Saucerotte  a  publiée  dans  le  numéro 
du  15  juillet 'dernier  du  Bulletin  de  Thérapeutique  (pag.  27),  sous  le 
titre  de  Cyrrhose  pt^sumée  du  foie,  avec  hydropisie  coûsécutive,  sou- 
lève, à  mon  avis,  plusieurs  questions  qui  intéressent  au  plus  haut  point 
le  médecin  praticien.  Ainsi,  dans  l'observation  publiée  par  notre  con- 
frère, nous  voyons  une  infiltration  générale  se  déclarer  chez  son  ma- 
lade pendant  qu'il  prenait  les  eaux  de  Vichy  ;  ce  qui  nous  conduit 
naturellement  à  nous  poser  cette  question  :  Jusqu'à  quel  point  les  eaux 
de  Vichy  conviennent-elles  aux  personnes  atteintes  d'engorgement  du 
foie?  Quelles  sont  les  indications  qui,  chez  les  malades,  paraissent  en 
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commander  oa  en  défendre  Teuiploi?  En  second  lieu,  c'est  aux  frictions 
stimulantes  et  aux  préparations  ferrugineuses  que  le  médecin  de  Luné- 
ville  attribue  Thonncur  de  la  guérison  chez  le  malade  dont  il  a  si  ha- 
bilement dirigé  le  traitement  :  donc,  certaines  affections  du  foie  peu- 
vent être  avantageusement  modifiées  par  le  fer.  Tels  sont  les  deux 
points  qui  ont  principalement  fixé  mon  attention  dans  cette  intéressante 
observation,  sans  doute  parce  que  le  fait  suivant,  que  je  vais  rapporter 
le  plus  succinctement  possible,  m'avait  déjà  donné  à  réfléchir. 

Ofis.  Diathhe  rhumatismak,  rétrécissement  des  orifices  du  cœur, 
hypertrophie  du  foie,  —  M"*  de.,.  B...  présente  à  considérer,  à 
l'époque  de  la  ménopause,  un  engorgement  considérable  du  foie.  Est- 
ce  une  simple  hypertrophie  ;  y  a-t-il  dégénérescence  du  tbsu  hépa* 
tique?  C'est  .ce  qu'il  me  semble  difficile  de  décider.  Le  foie  s'est  déve- 
loppé graduellement  et  paraît  n'avoir  acquis  l'accroissement  qu'il  offre 
aujourd'hui  que  sous  l'influence  d'un  trouble  circulatoire  dû  au  rétré- 
cissement des  orifices  du  cœur.  La  lésion  elle-même  des  orifices  est 
consécutive,  selon  toute  apparence,  à  un  état  rhumatoîde  auquel  est 
soumise  M'^*  de  B.  depuis  longues  années.  Quoi  qu'il  en  soit,  cet  état 
pathologique  du  cœur  a  déterminé  depuis  deux  ans  des  phénomènes 
plus  graves  :  par  exemple,  un  trouble  dans  les  sécrétions,  d'oii  est  ré- 
sultée une  anasarque  considérable  qui  pouvait  être  également  attribuée, 
en  partie  du  moins,  à  une  péritonite  partielle,  M^^*  de  B.  ayant,  à 
plusieurs  reprises,  accusé  de  vives  douleurs  dans  les  hypocondres  et  dans 
la  région  abdominale,  lors  du  développement  du  ventre.  L'hydropisie 
n'était  liée  toutefois  en  aucune  façon  à  une  altératipn  des  reins,  et  je 
dirai  même  au  volume  du  foie,  puisque  ce  viscère  a  conservé  le  même 
volume,  l'anasarque  ayant  disparu.  Après  beaucoup  d'essais  infruc- 
taeux  tentés  de  concert  avec  le  docteur  Marion  de  Grocé,  et  d'après 
les  avb  du  docteur  Bretonncau  qui,  dans  un  voyage  à  Nantes,  avait  va 
notre  malade,  l'anasarque  disparut  sous  l'influence  diurétique  et  pur- 
gative de  pilules  composées  de  «cille,  de  digitale  et  de  scammonée. 
Les  fonctions  du  cœur  dont  le  désordre  était  manifesté  par  un  bruit 
de  souffle  et  de  râpe  évident,  par  la  fréquence  et  l'irrégularité  du 
pouls,  par  l'oppression,  la  dyspnée,  etc.,  se  rétablirent  également, 
gi'âce  au  sirop  de  digitale  de  Labélonie  et  de  la  teinture  de  mûre  tar-* 
tarisée.  Cependant,  malgré  cette  heureuse  amélioration,  le  foie  n'avait 
pas  subi  une  notable  diminution,  et  c'était  là  le  point  qui  nous  préoc- 
cupait, le  docteur  Marion  et  moi.  En  effet,  la  malade  voyait  ses 
forces  se  rétablir  de  jour  en  jour  :  elle  qui,  pendant  plusieurs  nuits, 
n'avait  pu  sortir  de  son  lit  et  de  son  fauteuil,  faisait  de  longues  courses, 
soit  à  pied,  soit  en  voiture;  le  sommeil  était  bon,  l'appétit  excellent;  ' 
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le  foie  conservait  toujours  nn  développement  insolite,  et  cette 
cave,  si  henreosement  commencée,  ne  nous  paraissait  pas  définitive. 
Noos  étions  an  mois  de  juin,  et  nous  pensâmes  naturellement  aux  eanx 
de  Vicby,  dont  la  spécialité  d'action  sur  le  foie  et  sur  le  rétablissement 
defbnctions  de  cet  organe  est  un  fait  généralement  admis.  Cependant, 
dans  ane  question  aussi  grave,  et  pour  dégager  en  quelque  sorte  notre  • 
responsabilité,  nous  lui  conseillâmes,  tout  en  lui  exprimant  notre  opi*- 
nion  sur  l'opportanité  de  ces  eaux,  de  voir,  en  passant  à  Tours,  le 
dœtenr  Breimneau,  dans  le  talent  duquel  noire  malade  a,  avec  juste 
raison,  une  très^grande  confiance.  Notre  savant-  conirk'e,  émervetUé'^ 
du>  succès  que  nous  avions  obtenu  chez  M'^«  de  B.,  d'autant  plus  qu'il 
avait  porté  le  pronostic  le  plus  fâcbeiïx,  lui  demanda  pourquoi  elle 
avait  quitté  Naiites,  et  si  c'était  pour  se  faire  admirer  qu'elle  état 
venue  à  Tours.  Puis^  après  une  consultation  sérieuse,  il  lui  déclara 
qa4l  n'était  point  partisan  des  eaux  de  Vicby  pom*  elle,  ces  eaux  ne^ 
convenant  en  aucune  manière  aux  malades  disposés  à  rinfiltration.r 
Quelle  était  la  pensée  du  docteur  Bretonneau  ?  Croît-il  que  l'action  des- 
alcalis  sur. la  cdnstHation  du  sang,  en  le  rendant  plus-  fluide,  disposée» 
l'infiltration  et  à  un  affaiblissement  profond  de  l'organisme?  C'est: 
l'opinion  du  professeur  Magendie,  c'est  également  celle  dn  docteos' 
Petit^qui  a  présenté  ce  mode  d'action  des  eaux  de  Vicby  comme  l'efiél''^ 
le  plus  marqué  qa*elles  produisent.  Néanmoins  M.  Bretonneau  ajontair 
Puisque  vous  êtes  venue  jusqu'ici,  allez  à  Vicby,  mais  observez  l'efièr 
des  eaux,  et  revenez  promptement,  si,  comme  je  le  pense,  elles  nevou»* 
réassissent  pas.  Effectivement,  après  un  court  séjour  à  Vicby,  M^^«  de  B^ 
fut  obligée  de  quitter  l'établissement,  parce  que  déjà  les  extivmité» 
étaient  infiltrées^  et  que  l'état  morbide  primitif'  tendait  à  reparaître;. 
EUe  partit  donc  d'après  le  conseil  dn  docteur  Petit- lui-même,  qui  avait' 
étéporsnadé  d'abord  que  les  eaux  de  Vicby  lui  èenvenaient  parfaite^" 
nMtot,  te  qui  pourtant  ne  s^accordait  guère  avec  sa  théorie  sur  le  mode 
d'action  de  ces  eaux.  Notre  malade  est  actuellement  à  la  campagne,, 
dans  un  état  satisfaisant,  sauf  l'hypertrophie  du'foie. 

Cette  observation^  de  même  que  celle  du  dotteur  Saucerotte,  prouve, 
il  me  semble,  que  tout  engorgement  du<foie  ne  doit  pas  éveiller  de 
snfte  l'idée  des  eaux  de  Vichy  et  des  eaux  alcalines.  Pour  les  calenis;^ 
biliaires,  peut-être* povrrait-on  établir  la  supériorité  des  eaux  de  Vieby 
SOT  toute  au«re  eau  minérale,  si  je  m'ien, rapporte  à  quelques  cas  heureux 
de  ma  pratique;  mais  il  s'en  faut  beaucoup  que,  dans  les  autres  a£fee* 
ti0iis  obnmiques  du  foie,  l'indication  de  ces  eaux  soit  encore  parfaite^-' 
xnettt.  établie.  Dans  unenotioe  intéressante,  puldiéc  par  le  docteur  Do-*- 
rairiU^avdel^  ce  omifccre  assure  qœ  les  effets  bienfaisants  de  ces  eauV' 
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sont  d'autant  plus  prononcés  que  la  cachexie  est  plus  profonde.  C'était  le 
cas  de  notre  malade,  et  pourtant  M.  Bretonneau  a  pensé  à  priori  que 
les  eaux  ne  lui  convenaient  pas.  Comment  se  fait-il,  d'un  autre  côté,  que  le 
docteur  Petit,  qui  a  une  si  longue  expérience  de  l'action  de  ces  eaux  mi . 
nérales,  ait  pensé  tout  le  contraire,  et  qu'il  n'ait  été  désabusé  qu'après 
l'essai  ?  Cette  divergence  d'opinion  parmi  des  praticiens  également 
recommandables  ne  conduit-elle  pas  à  émettre  le  vœu  que  l'on  puisse 
préciser,  au  grand  avantage  des  malades  et  des  médecins,  quelles  sont 
les  maladies  hépatiques  qui  réclament  réellement  l'emploi  des  eaux  de 
Vichy? 

La  seconde  question,  relative  à  l'action  du  fer  dans  les  engorgements 
du  foie,  ne  me  paraît  pas  moins  importante. 

Déjà  j'avais  été  témoin  des  effets  remarquables  du  tartrate  de  potasse 
et  de  fer  liquide  chez  un  prêtre  hjdropique  qui  était  atteint  d'une  in- 
tumescence considérable  du  foie.  Il  n'existait  point  d'ictère ,  et  l'hy- 
dropisie,  chez  ce  malade,  paraissait  également  dépendre  de  la  gêne 
apportée  dans  la  circulation  de  la  veine  porte  par  suite  du  trouble 
fonctionnel  du  cœur.  Les  pilules  de  Morison  produisirent  un  effet  pur- 
gatif avantageux  ;  mais  la  cure  complète  du  foie  et  de  l'hydropisie  fut 
due  à  l'emploi  prolongé  du  sirop  de  Labélonie  uni  à  la  teinture  de 
musc  :  1  gramme  de  ce  médicament,  trois  fois  par  jour,  dans  une  cuil- 
lerée de  sirop  de  digitale.  Après  quelques  jours  de  l'usage  de  cette  mé- 
dication, le  pouls,  chez  lui,  comme  chez  W^^  de  B.,  tomba  de  125  à 
60  :  il  perdit  son  irrégularité  et  se  maintint  entre  60  et  65  ;  la  dys- 
pnée disparut,  et  toutes. les  fonctions  se  rétablirent  d'une  manière  ad- 
mirable. L'action  du  fer  sur  la  constitution  du  sang  me  parait  ici  évi- 
dente. Le  tartrate  de  potasse  et  de  fer  liquide  aurait-il  donc,  dans 
certains  cas^  un  avantage  sur  les  autres  préparations  ferrugineuses  ?  Je 
le  crois,  puisque  nous  savons,  d'après  les  expériences  physiologiques, 
que  les  sels  solubles  ont  le  privilège  d'entrer  à  la  fois  dans  les  veines 
et  dans  les  lymphatiques.  Un  des  premiers  effets  de  l'introduction  du 
tartrate  de  fer  liquide  dans  l'économie  sera  donc  une  action  directe- 
ment exercée  sur  le  foie  qui,  par  les  radicules  de  la  veine  pcrte^  com- 
munique avec  l'estomac  et  l'intestin  grêle  ;  de  là  le  rétablissement  des 
fonctions  de  cet  organe,  car,  dès  que  le  fer  a  pénétré  dans  la  grande 
circulation,  il  doit  avoir  une  influence  marquée  sur  les  phénomènes. de 
la  nutrition  et  des  sécrétions,  en  sollicitant  la  vitalité  des  organes  ;  c'est 
au  moins  ce  qui  me  parait  avoir  eu  lieu  dans  les  cas  soumis  à  mon  ob- 
servation. Remarquons,  toutefois,  que  ce  n'est  que  lentement  que  les 
préparations  ferrugineuses  agissent  sur  le  foie.  Elles  modifient  d'abord 
les  conditions  générales  du  malade^  et  par  leur  action  bienfaisante  elles 
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rétablissent  l'harmoiiie  dans  les  actes  de  rorganisme  incapable  de  tonte 
espèce  de  réaction  vitale.  En  étendant  ces  réflexions,  nous  arriyerioiis 
à  prouver  que,  pour  étudier  une  affection  d^une  manière  complète, 
nous  devons  tenir  compte,  non- seulement  de  la  lésion  des  solides  ap- 
préciable à  nos  sens,  et  de  ces  états  particuliers  des  liquides  qui,  000- 
stituant  une  sorte  dé  nutrition  anormale,  doivent  être  le  plus  souvent 
modifiés  pour  que  Paffection  disparaisse  entièrement  de  l'orgainsme, 
mais  encore  de  ces  phénomènes  dynamiques  qui  échappent  à  l'investi- 
gation des  sens,  de  ces  forces  vitales  qui,  comme  le  disait  Broussais, 
constituent  la  providence  intérieure  des  organes  ;  mais  cette  lettre  est 
déjà  bien  longue,  et  je  dépasserais  le  but  que  je  me  suis  proposé. 

Padiolbau,  I>.  m. 
i  Hentss  (Loire-lDlérience).     . 


DU  TAAT&£SnBI£  ADHUnSTBE  PAR  ABSORPTION  CUTANEE. 

M.  J.  Gnérin  vient  de  publier  dans  la  Gazette  médicale  on  Mé<^ 
moire  qu'il  a  lu  à  TAcadémie  de  Tnédeeine  de  Belgique,  intitulé  ? 
Essai  sur  la  méthode  stibio-dermique. 

<(  Ce  que  Rasori  a  fait  pour  le  tartre  stîbié  à  l'inlérîenFj  bous  Favonv 
«  fait,  dit  M.  Gruérin,  pour  le  même  médicament  employé  à  Teité»* 
tt  rieur  ;  c'est-à-dire  qtie  nous  croyons  aussi  avoir  constaté  on  fait  piiy>* 
ic  siologique  nouveau,  une  action  physiologique  nouvelle  et  des-pro*- 
a  priétés  curatives  nouvelles,  résultant  de  l'emploi  du  tartre  stibié  fi 
((  l'extérieur,  suivant  la  méthode  que  nous  désignerons  sous  le  nom 
((  de  méthode  stibio-dermiquc.  i> 

Eh  bien  !  dans  tout  cela,  il  n^  a  de  nouveau  que  )a  dénomimlmi 
par  laquelle  Tauteur  désigne  cemode  d'adminisCrdtian  dti>  tavlre  stibié*, 
dénomination  dont  la  justesse  pourrait  être  quelque  peu  contiislafaie, 
mais  sur  laquelle  je  passe  volontiers  condamnation. 

Quant  à  la  méthode,  il  y  a  bien  plus  de  dix  ans,  époque  à  laUjiMUe 
M.  Guécin  fait  remonter  Porigine  dé  la  découverte  qu'il  en  a  fuite,  il 
y  a  quelque  vingt-quatre  ans  que  je  Pan,  non  pas  seulement  aperças 
ou  surprise  comme  par  hasard',  mais  que  je  l'ai  conçue  par  aiialo|pe,.  «t 
que  l'expérimentation  est  venue  confirmer  les  efiets  phyMologiqucB,  loi 
résultats  thérapeutiques  que  j'en  attendais. 

Cette  méthode,  ces  effets,  ces  résultats-  cnratifb  reproduit»  aujons^ 
dliui  comme  nouveautés,  je  les  ai  alors  insérés  et  développës^  dans 
on  Mémoire  imprimé  dans  le  tome  IV  de  la.  nouvelle  BibUotfaàqot 
méXcale  (année  182S,  pages  5,  Nî,  991)  ;  ce  travaii  a  pour  Mtise? 
Mémoire  sur  k  degré  cPinfluence  de  timervatim  doMlafm^&du^ 
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tiûn  de  Fêéat  morbide  en  général,  et  en  parJicuHer  dé  rinflam 
mation» 

.  Après  avoir  fait  remarquer,  en  parlant  dfe  Taction  et  dès  propriétëi 
3û  tartre  stibié  employé  d'après  la  méthode  rasorieune,  que  ce  médica- 
ment n'agissait  pas  avec  moins  d'efficacité,  lorsqu'il  ne  provoquait 
aucune  évacuation,  que  quand  il  avait,  produit  cet  effet  local,  j'a- 
iputai  : 

Page  323  :  c<  C'est  donc  par  suite  de  son  absorption  qu'il  agit...  » 

Page  325  :  «  Une  preuve  convaincante  que  c'est  par  suite  de  son 
((  absorption  que  l'émétique  exerce  dans  l'économie  une  influence  aussi 
K  remarquable,  c'est  qu'il  produit  les  mêmes  effets  lorsqu'on  l'admi- 
«  nistre  en  frictions.  » 

Page  326  :  Nous  pourrions  rapporter  bon  nombre.de  faits  qui  con- 
c  statent  les  avantages  que  présente  le  tartre  stibié  employé  en 
((  frictions,  de  manière  qu'il  y  ait  absorption,  sans  formation  de  pus- 
K  tulcs,  dans  les  péripneumonies...  les  pleurésies...  les  métro -périto- 
ic  nites.  » 

Suivent,  comme  exemples,  trois  observations  de  métro-péritonites 
puerpérales  qui,  malgré  un  traitement  énergique  rationnel,  menaçaient 
d?une  terminaison  fatale,  et  dont  la  guérison  suivit  rapidement  l'usage 
du  tartre  stibié  par  absorption  cutanée  :  péritonite,  épancbement,  en* 
gorgement  utérin,  tout  disparut. 

Page  328  ;  «  ....  Cette  méthode  amène  parfob  une  résolution 
«  remarquablement  prompte  dans  les  phlegmasies  thoraciques...  Thé* 
«  patisation  pulmonaire...  les  affections  de  la  plèvre  avec  épanche- 
«  ment..^  n 

Page  334  :  «  C'est  immédiatement  après  l'emploi  des  frictions  sti- 
((  biées  qu'on  voit  les  phénomènes  morbides  s'éteindre  et  disparaître 
«  comme  par  enchantement.  j> 

Je  n'ai  ps  moins  explicitement  indiqué  le  mode  d'emploi  de  la 
pommade  slibiée  qui  m'avait  paru  le  plus  convenable  pour  prévenir  toute 
action  locale  dont  j'avais  rappelé  les  inconvénients  et  l'insuffisance, 
etafin  d'obtenir  exclusivement  et  plus,  sûrement  l'absorption'. 

Page  329  :  «  ...  Je  fais  pratiquer,  toutes  les  deux  heures,  des  fric- 
«  tions  avec  la  pommade  d'Autenrieth  modifiée  (1  gramn^e  de  .tarjlre 
«  stibié  potu*  30  grammes  d'axpnge),  successivement  sur  toute  la  sur- 
«  face  du  corps,  et  plus  particulièrement  à  la  partie  iîiterne  des  mem- 
«  bres  et  sur  les  cétés  du  tronc.  —  Ces  frictions  sont'faites  largement,* 
a  légèrement,  pendant  dix  à  douze  minutes.  -^  Puis,  an  bout  d'une 
«  demi-heure,  ou  plus,  on  essuie,  on  nettoie  lès  parties  frictionnée» 
«  avec  de  l'eau  chargée  de  savo^. 
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tt  Par  ces  moyens,  on  présente  le  médicament  au  plus  grand  nom* 
c  bre  possible  de  bouches  absorbantes ,  etTon  prévient  Taction  érup- 
«  dve,  qui  pourrait  s'opposer  à  Pabsorption.  » 

Est-ce  clair  !  ^Et  l'auleur  de  la  prétendue  nouyelle  méthode  stîbio- 
dermique,  tout  en  s'exprimant  mieux  et  plus  longuement,  dit-il  autre 
chose  ?  dit-il  autant  ? 

Ces  données  ont  été  reproduites  en  1831  par  Delens  et  Mérat,  dans 
leur  Dictionnaire  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique,  tome  UI, 
article  Emétiquc,  pages  80  et  83. 

Je  les  ai  répétées,  avec  de  nouvelles  observations  confirmativcs,  dans 
mon  Traité  des  altérations  simples  et  cancéreuses  de  la  matrice,  pour 
la  première  édition  1833,  page  297,  et  pour  la  deuxième  édition  1839, 
page  346. 

Dans  l'intervalle  et  depuis,  j'ai  eu  souvent  recour3,  et  souvent  avec 
succès,  dans  les  phlegmasies  thoraciques,  abdominales,  articulaires,  les 
engorgements  aigus  ou  chroniques  de  Tutérus,  etc.,  à  cette  méthode  ca- 
rativc.  Un  grand  nombre  de  médecins  français  et  étrangers  Font  aussi 
employée  d'après  mes  ouvrages,  ou  mes  conseils  dans  des  consultations 
ou  des  réponses  à  des  mémoires  à  consulter. 

Cette  méthode,  que  je  crois  'pouvoir  appeler  très-légitimement 
mienne,  était  donc,  bien  avant  sa  découverte  par  M.  J.  Guérin,  ré- 
pandue dans  le  monde  médical.  Mais,  quoiqu'elle  fôt  généralement 
connue  et  suivie  par  la  modeste  plèbe  praticienne,  je  conçois  qu'elle 
ait  pu  échapper  à  l'attention  d'un  médecin  appartenant  aux  sommités 
académiques  et  pl.icé  dans  les  hautes  sphères  scientifiques,  et  qu'il  ait 
pu  croire  être  le  premier  à  sillonner  une  voie  que  j'avais  an  moins  assez 
largement  ouverte.  Dupabcque,  D.  M. 

Paris,  28  novembre  1851. 
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Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie  de  Parts  y  2  volumes  grand  in- 4% 

avec  planches  lithographiées. 
Bulletin  des  procès-verbaux  de  la  même  Société  pendant  les  années 

1848,  1849,  1850, 1  fort  volume  in-8»  de  plus  de  900  pages  (chei 

Victor  Masson). 

Personne  ne  saurait  le  contester  ,  la  Société  de  chirurgie,  quoiqu'elle 
n'ait  encore  que  quelques  années  d'existence^  a  déjà  marqué,  sa  place 
au  premier  rang  parmi  les  Sociétés  savantes,  et,  bien  jeunç  encore,  elle 
marche  noblement  sur  les  traces  de  sa  devancière  et  de  son  aînée,  l'an- 
cienne Académie  royale  de  chirurgie.  Parmi  les  traditions  nobles  et 
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gWiejMcs  qu'elle  a  empniii«^i»fi  à^lé^cî^  ii*fiii.est  mie  à  la^conserya* 
tkn\de  laqueUeles  praticiens  applaudiront  le  pins,  bien  certainement: 
c'est  U  publîcavionr  des  Mémoires  qui  lui  sont  communiqués  journel'^ 
leauat.sar  les  points  les  plus  intéressants  de  la  dûrurgie.  Réunissant 
dans  son  sein  l'élite  des  chirurgiens  de  Parts,  et  surtoutla  partie  mi- 
litante de  la  pléia«le  chirurgicale  de  notre  époque;  en  communication 
constante  avec  tous  les  chirurgiens*  distingués  -  de  notre  pays,  la  So*- 
ciété  de  chirurgie  était  seule,  en  mesure  de  publier  dés  travaux  chi* 
rurgicanxicapablcsvd^allcr  de  pair  avec  ce»x  qui  firent  la  gloire  de 
PÂoadéiBie'de  chirurgie.  Rendom^ltii  cette  justice  qu'à  l'exemple  de 
soQ.  axnée,  elle  n^a  pas  reculé  devant  les  plus  grands  sacrifices  pour 
denner^  à  cette  publication  le  oaract>.re  de  durée- et  de  grandeur  que 
comporte  une  oeuvre  aussi  utile  et  d\in  intérêt  aussi  général. 

Nous  aroDs  sous  les  yeux  Ite  deux  premiers  volumes  de  cette  im- 
portante publication,  deux  magnifiques  volumes  in*4*,  arec  de  nom« 
breuses  planches  lithographiée^  enéeutéès. avec  grand  soin.  Des  nom- 
breux Mémoires  que  renferme  cette  précieuse  collection,  il  en  est  un 
certain  nomiire  qiienos  lecteurs  connaissent  déjà-:  nous  avons  été  heu- 
reux, par  la  publication  dans  notre  journal  de  quelques-uns  de  ces 
travaux,  de  témoigner  à  la  Société  de  chirurgie  la  haute  estime  que 
nous  professons  pour  ses  publications ,  et  surtout  pour  les  tendances 
éminemment  pratiques  dont  elle  ne  s'est  pas  départie  un  seul  in- 
stant. Une  énumération  rapide  des  Mémoires  que  renferment  ces  deux 
vtliumcs  pourra  n'être  pas  sans  utilité  pour  nos  lecteurs,  dans  le  cas 
oà  ils  auraient  quelques  recherches  à  faire,  en  même  temps  qu'elle  leur 
montrera,  mieux  que  tout  ce  que  nous  pourrions  ajouter,  rinlérêt  et  la 
variété  des  publications  qui  les  composent; 

Le  premier  volume  s'ouvre  par  un  Mémoire  de  M.  Cullerier  sur 
quelques  occideniB  déterminés  par  tes  préparations  diode,  etprin^ 
dpalemeni  sur  les  Usions  organiques  et  fonctionnelles  des  testicules 
et'des  mameiîes.  Viennent  ensuite  de  nouvelles  études  sur  les  luxa^ 
tûms  en  bas  ousous-glénoïdiermes  de  r humérus ,  par  M.  Goyrand' 
(d-Aix)  ;  une  note  sur  les  polypes  utero- folliculaires,  par  M.  Hn- 
gnier;  une  observation  de  tumeurs  squirrheuses  enkystées,  par 
M;  Jules  Roux\,  suivie  d'un  rapport  sur  le  même  sujet  par  M.  Vidal 
(de  Casais)  ;  un  rapport  de  M.  Danyau,  sur  un  cas  de  renversement 
chronique  de  Futérus  ;  un  Mémoire  de  M.  Morel-Lavallée,  sur  les  ker^ 
nies  dupoitmon,  àts  Recherches  sur  les  déchirures  du  poufnon  sans 
fractures  des  côtes  correspondantes,  par  M.  Gosselin^  un  Mémoire 
cbM;  Huguier,  surks  kystes  delà  matrice^  et  sur  les  kystes  folli- 
culaires du  vagin  ;  un  rapport  de  M*.  Malgaigne,  sur  un  nouveau 
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procédé  pour  la  rdduntùm  tU  In  hixniùm,  sùu&'^iùracùidienne^  par 
M.  Lacoar  ;  un  Mémoire  de  M*  Nélaton,  sur  les  luxations  de  la  mûr- 
chaire  inférieure;  des  observations  et  des  remarques  de  M.  Debrou, 
sur  les  effets  avantageux  de  l'appareil  à  incubation  dans  le  traite- 
ment de  la  pourriture  d'Mpital  ;  une  note'  du  regrettable  Auguste 
Bérard,  sur  une  forme  nouvelle  danévrysme  variqueux  ;  une  ob- 
servation de  luxation  à  la  mâchoire  inférieure  en  haut  ou  dans 
la  fosse  temporale,  par  M.  Robert  ;  un  Mémoire  sur  les  résections  ar- 
ticulaires, par  M.  Ghassaignac  ;  des  expériences  sur  F  inoculation  de 
la  syphilis  de  t homme  aux  animaux^  et  un  Mémoire  sur  Févolu^ 
tien  de  la  syphilis^  par  M.  GuUerier  ;  deux  Mémoires  sur  Fécoule- 
ment  séreux  qui  accompagne  certaines  fractures  du  crâne,  par 
M.  Ghassaignac  et  M.  Robert  ;  une  observation  de  guérison  de  phlé^ 
hite  survenue  après  une  saignée,  et  qui  a  guéri,  malgré  tous  les 
symptômes  de  f  infection  purulente,  par  M.  Vidal  ;  des  études  sur 
t  opération  de  la  cataracte  par  abaissement,  par  M.  Gosselin... 
Nous  en  passons,  et  des  meilleurs. 

Dans  le  deuxième  volume,  il  nous  faudrait  aussi  tout  citer  ;  mais  dans 
la  crainte  d^ennuyer  le  lecteur,  nous  nous  bornons  à  appeler  Fattention 
sur  quelques-uns  des  travaux  d'na  intérêt  plus  général  ou  tout  à  fait 
hors  ligne.  Ainsi,  l'observation  rapportée  par  M.  Loir,  àt polypes  uté- 
rins,  dont  tun  expulsé  à  travers  la  paroi  antérieure  de  t  utérus  et 
en  voie  d expulsion  à  travers  lœvoie  abdominale,  ainsi  que  le  rapport 
de  M.  Huguier,  sur  ce  travail  ;  une  note  de  M.  Vidal^  sur  le  sarcocèle 
syphilitique;  ses  effets  sur  le  testicule  et  sur  la  virilité;  un  Mémoire 
et  des  observations,  par  M.  Michon,  sur  F  électricité  appliquée  au  Irai- 
itment  de  la  paralysie  de  la  vessie;  une  nouvelle  observation  pour 
servir  à  F  histoire  de  Furétroplastie,  par  M.  Ricord;  des  remarques, 
par  M.  Danyau,  sur  la  rupture  du  vagin  compliquée  du  passage  du 
fœtus  dans  la  cavité  abdominale,  et  sur  les  avantages  de  Faccouche^ 
ment  opéré  par  les  voies  naturelles;  un  fait  de  tumeur  fibreuse  de  la 
mamelle,  par  M.  H.  Larrey  ;  une  observation  de  luxation  médÙH 
carpienne  en  arrière,  par  M,  Maisonneuve  ;  une  note  sur  quelques 
points  de  la  contagion  médiate  de  la  syphilis,  par  M.  GuUerier;  un 
Mémoire  sur  la  nature,  F  origine  et  le  siège  de  la  grenouHlette,  par 
M.  Forget  ;  un  travail  de  M.  F.  IVfartin,  sur  le  relâchement  pathologi- 
que des  symphyses  du  bassin  à  la  suite  de  l'accouchement;  un  Mémoire 
de  M.  Demarquay,  sur  les  plaies  de  la  vessie  par  armes  à  feu;  deux 
Mémoires  de  M.  Boinet,  l'un  sur  le  traitement  de  Fascite  par  les  in- 
jections iodées;  l'autre  sur  le  traitement  des  abcès  par  congestion 
par  ces  mêmes  injections;  un  Mémoire  de  M.  Parise  sur  deux  varié' 
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tés  nouvelles  de  hernie;  un  travail  de  M.  Lcbert,  sur  le  cancer  et  te 
cancroîde  de  la  peau,  etc.,  etc. 

C'est  encore  une  bonne  idée  et  à  laquelle  nous  applaudissons,  que 
celle  qui  a  été  mise  fort  souyent  à  exécution  par  la  Société  et  qui  con- 
siste à  faire  suivre  la  publication  des  travaux  nombreux  qui  lui  sont 
adressés  par  les  rapports  spéciaux,  instructifs  et  explicatifs,  dont  ils  ont 
été  Tobjet  au  sein  de  la  Société.  De  cette  manière,  les  faits  ne  sont 
plus  isolés,  et,  rattachés  à  ceux  qui  existent  déjà  dans  la  science,  ils  en 
acquièrent  un  nouveau  degré  d'importance  et  d'utilité.  Mais  l'idée  la 
plus  heureuse  et  celle  que  nos  lecteurs  accueilleront,  comme  nous,  avec 
une  vive  satisfaction,  c'est  la  publication  exacte  des  procès- verbaux  de 
la  Société. 

S'il  nous  était  permis  de  le  dire,  les  Mémoires  de  la  Société  de  chi- 
rurgie nous  la  présentent  en  habit  de  fête,  expurgata  et  emendata^ 
comme  les  éditions  ad  usum  Delphini^  tandis  que  les  procès- verbaux 
nous  la  montrent  à  fond,  à  découvert,  nous  font  assister  aux  discus- 
sions improvisées  soulevées  dans  son  sein  par  la  lecture  des  travaux 
insérés  dans  les  Mémoires,  en  même  temps  qu'ils  font  passer  sous  nos 
yeux  un  grand  nombre  de  communications,  de  consultations,  de  discus- 
sions que  la  Société  ne  juge  pas  dignes  de  figurer  dans  ses  Mémoires, 
mais  dans  lesquelles  le  praticien  peut  puiser  des  renseignements  et  des 
préceptes  de  la  plus  haute  utilité.  Il  est  intéressant  et  instructif  à  la  fois 
devoir  comment,  en  présence  d'un  fait  donné,  les  opinions  se  dispersent, 
se  combattent,  se  groupent  et  concilient;  en  définitive,  par  aboutir  à 
une  solution  pratique.  A  notre  avis,  le  Bulletin  de  la  Société  de  chi^ 
rurgie  est  l'auxiliaire,  le  soutien  naturel  des  Mémoires ^  et  avant  peu 
il  sera,  comme  tel,  entre  les  mains  de  tous  les  hommes  qui  s'occupent 
avec  quelque  succès  de  la  pratique  chirurgicale.  A  la  Société  de  chi- 
rurgie de  Paris  appartiendra  Thonneur  d'avoir  donné  un  nouvel  élan, 
aux  études  chirurgicales,  en  centralisant  les  efforts  jusque-là  disséminés 
des  chirui*giens  de  toute  la  France  et  en  leur  ouvrant  des  annales  dignes 
de  continuer  celles  qui  immortalisèrent  les  noms  de  Jean-Louis  Petit  et 
de  tant  d'autres  illustres  chirurgiens  du  dernier  siècle. 


RËPERTaiRE   MEDICAL. 


ACCOUCHEMENTS     PRÉBIATU-  et  la  facilité  de  son  exécution,  sont 

RÊs  artificiels  exécutés  au  moyen  des  points  de  pratique  aujourd'hui 

d*injectionsd*eau  chaude.  La  question  hors  de  doute.  L'incertitude  ne  peut 

de  Topportunité  de  raccouchenient  subsister  qu'à  Tégard  des  meilleurs 

prémaluréartiticiel,  dans  certains  cas  procédés  d'exécution ,  le  choix  de- 

prévus  et  déterminés  de  dystocie,  vaut  être  déterminé  par.  la  double 
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considération  de  b  facilité  et  de  la 

i$ûrelé  du  résultat.  Nous  n^avons  pas 
besoin  de  rappeler  ici  les  différents 
moyens  proposés  pour  atteindre  ce 
but  ;  disons  seulement  que  les  meil- 
leurs d'entre  eux,  tels  que  la  perfo- 
ration des  membranes,  le  tampon- 

:iienient,  la  dilatation  mécanique  du 
col  utérin  ^  ne  sont  pas  entièrement 
exempts   d'inconvénients.    Il   n'est 

<  donc  pas  inutile  ^e  de  nouvelles 
recherches  et  de  nouvôUes  tenta- 

'  tives  soient  entreprises  à  Toccasion, 

•^ans  le  but  de  simplifier  autant  que 

.possible  les  manœuvres  opératoires 
que  réclame  faccouchement  préma- 
turé, et  de  les  entourer  surtout  de 
la  plus  grande  sécurité  possible  pour 
la  mère  et  pour  i*enfant.  Voici  un 
procédé  dont  le  succès^  dans  une  cir- 
constance grave  et  difficile ,  nous  a 

.  paru  mériter  Inattention'  des  «ocou- 
cheurs. 
Une  femme  de  trente-quatre  ans, 

•petite,  faible,  ayant  néanmoins  ac- 
couché heureusement  quatre  fois, 
était  enceinte  d'environ  six  mois  et 
était  affectée  depuis  le  même  temps 
d'une  toux  fatigante,  avec  expecto- 
ration purulente.  Vers  celte  époque 
de  la  grossesse  (an  commencement 
de  février),  il  se  déclara  on  gonfle- 

"ment  œdémateux  des  pieds,  qui  s'é- 
tendit peu  à  peu  aux  cuisses,  anx 
parllcsg'^niiales.âu  ventre,  jusqu'aux 
neins.  La  maiade  ne  pouvait. plus 
ni  marcher  ni  se  coucher.  Au  tou- 
cher, rendu  difficile  par  l'énorme 
tnméfaction  des  lèvres,  on  trouvait 
le  col  de  l'utérus  dur,  d'un  pouce 
de  long,  l'orifice  de  Tutéros  presque 
complètement  fermé,  avec  ime  cica- 
trice à  gauche.  Depuis  cinq  jours, 
la  mère  ne  sentait  plus  les  mouve*- 
menis  de  l'enfant  et  demandait  avec 
instance  d'être  délivrée.  M.  Staengl- 

•  mayrconsuhé  y  consentit  d^autant 
plus  volontiers  que  la  diificuité  de 
respirer  augmentait  d'heure  en 
beure.  Pour  arrêter  les  progrès  de 
l'hydropisie,  on  fit  quelques  inci- 
sions aux  jambes,  aux  lèvres  et  au 
bas-ventre.  L'accouchement  pré- 
maturé fut  entrepris  le  l^f  mai,  à' la 
trente-deuxième  semaine  de  la 
grossesse,  ^kn'mofmd^ections d'eau 
chaude  (33  à'  34o  R.)  faites  pendant 
un  quart  d'heure  avec  une  seringue 
utérine  ordinaire,  et  répétées  irais  fois 
,  par  Jour. 

Le  lendemain  (2  mai)  Je  col  de 
l'utérus  était  presque  complètement 
effacé;  orifice  encore  fermé.  Le  S  et 
le  4  il  ne  fut  point  fait  d'iuyeciion. 


Le  5  on  trouva  l'orifice  ^«tério  Mi- 
vert,  très-élevé ,  les  bords  mous  et 
taméSés,  et  à  travers  lesmrembraBes 
peu  tendues  on  sentait  ballotter  la 
tête  de  l'enfant.  (Nouvelles  injec- 
tions.) Le  6,  orifice  lUtérHi  enone 
S  lus  largement  ouvert,  ayant  reten- 
ue d'une  pièce  de  six  livres  ;  seg- 
ment intérieur  de  l'utérus  mince  «t 
mou.  Les  douleurs,  jusque-là  à  peiue 
perceptibles,  devinrent  bientôt  très- 
fortes  par  l'emploi  de  deux  doses 'de 
seigle  ergoté  (73  centigrammes), 
données  de  demi -heure  en  demi- 
heure.  L'auteur  rompit  les  mem- 
branes, qui  étaient  très-épaisses  ;  il 
s'écoula  peu  d'eau.  Les  douleurs 
continuèrent,  et  une  demi-heure 
après,  la  mère  mit  au  monde  un  en- 
fant vivant,  petit,  maiàbien  déve- 
loppé ;  Tarrière-faix  fut  retiré  un 
quart  d'heure  après. 

■  Un  médecin  de  Hambourg,  H. 
le  docteur  Cahen,  a  déjà  proposé 
et  appliqué  même  une  fois  avec 
succès,  rinjection  utérine  pour  pro- 
voquer raccoucbcment  prématuré. 
Nous  ne  voyons  d'autre  différence 
entre  le  procédé  de  M.  Staenglmayr 
et  celui  de  M.  Cabcn,  que  la  com- 
position du  liquide,  qui  n'est  dansie 
premier  que  de  Peau  chaude,  tandis 
que  dans  le  second  on  s'est  servi 
d'eau  de  goudron.  Si  nous  rappu)- 
chons  ces  deux  faits,  c'est  moins 
•pour  soulever  une  question  de  prio- 
rité, que  pour  les  corroborer  l'un  par 
l'autre  cl  lés  citer  comme  des  exem- 
ples encourageants  à  suivre  à  l'oc- 
currence. [Medicinisches  Correspond 
denZ'Blaitf  etc.,  cl  Gazette  medic,, 
nov.  185L) 


AVO&TEMEMTS  (TroUement  de 
la  disposition  habituelle  aux),  par  la 
Sabine  et  le  seigle  ergoté.  Tout  le  mon- 
de sait  que  certaines  femmes  n'ar- 
rivent qu'avec  peine  au  terme  de 
leurs  grossesses,  et  qu'on  ne  i  par- 
vient qu'à  force  de  soins  minutieux 
à  les  conduire  jusqu'au  septième  ou 
huitième  mois,  et  rarement  jusqu'à 
'  terme.  D'après  M.  le  docteur  Metscb, 
oui  s'esl  livré  à  une  étude  spéciale 
de  cotte  fStcbeuse  disposition,  elle 
dépendrait  d'uue  atonie  de  l'utérus 
qui  détermine  souvent  une  stase 
sangohiedans  les  vaismnx  ulérins, 
d'^ùla  mort  du  fœtus  par  apoplexie; 
ou  bien  d'une  surexcitation  dol'or- 
.gane  qui  provoque  des  contractions 
avant  que  ie  foetus  ait<  atteint  Mn 
.développement  normal,  quelles  que 
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soient  d^aîllenrs  les  causes  nombren- 
seset  variées  qui  aient  pu  contribuer 
à  ce  résultat.  Dans  les  cas  où  celte 
disposition  dépend  de  toute  au« 
tre  cause  que  d^une  pléthore  locale 
du  générale,  et  quand  il  n*existe  ni 
érétbisme  du  système  yasculaire,  ni 
état  fébrile  quelconque,  l'auteur  pré- 
conise l'emploi  de  la  sabine,  dont 
l'action  se  fait  surtout  sentir  pen- 
dant la  grossesse^  en  provoquant  des 
contractions  de  la  matrice.  C'est 
dans  rintervalle  des  grossesses  qu'il 
administre  ce  médicament.  Il  en 
commence  remploi  à  la  fin  d'une 
période  menstruelle,  et  le  continue 

Iusqu'à  la  disposition  à  l'avortement. 
1  prescrit  une  infusion  de  sabine 
aussi  fratclie  que  possible,  à  la  dosa 
de  4,  8  ou  15  grammes  (1  à  2  gros 
jusqu'à  une  demi-once)\  sur  190 
grammes  d'eau  (6  onces),  qu'on  lais- 
se diçérer  pendant  une  heure,  et  à 
laquelle  on  ajoute  un  sirop  agréable 
au  goût;  il  fait  prendre,  matin  et 
soir,  une  cuillerée  à  bouche  de  celte 
infusion.  Pendant  le  traitement,  qui 
dure  un  mois,  rarement  davantage, 
il  est  nécessaire  de  suivre  un  régi- 
me régulier,  d'éviter  soigneusement 
toute  excitation  des  organes  sexuels. 
et  de  faire  un  peu  d'exercice  en 
plein  air.  Le  repos  absolu  et  le  dé- 
cubitus horizontal,généralement  con- 
seillés par  les  médecins,  sont  inuti- 
les au  dire  de  M.  Metsch.  Cepen- 
dant, lorsque  la  disposition  aborti- 
ve  ne  provient  pas  seulement  d'une 
atonie  de  l'utérus,  mais  qu'il  y  a 
en  même  temps  augmentation  de 
l'irritabilité  et  de  la  contractiiité  de 
cet  organe,  deux  états  qui  ne  s'ex- 
cluent pas  toujours?,  il  conseille  d'u- 
nir le  seigle  ergoté  à  la  sabine,  en 
l'ajoutant  à  l'infusion.  Le  seigle  er- 

£3té  lui  parait  indiqué  pour  régu*- 
riser  les  contractions  utérines, 
lorsque  les  avortements  antérieurs 
ont  eu  lieu  sans  être  précédés  d'hé- 
morrhagies.  La  dose  du  seigle  er- 
goté est  moitié  de  celle  de  la  sabine. 
L'auteur  apporte  une  autre  modi- 
fication à  ce  traitement  prophylac- 
tique, lorsque  les  avortements  ont 
été  précédés  par  un  état  spasmodi- 
que  des  voies  urinaires,  caractérisé 
par  un  ténesme  vésical  et  par  une 
miction  difficile  et  douloureuse. 
Dans  ces  cas,  il  ajoute  à  l'infusion 
6  gouttes  de  teinture  de  canthari- 
des.  Quand,  au  contraire,  l'avorte- 
ment qui  a  eu  lien  a  été  précédé  de 
dérangements  dans  les  fonctions  di- 
gestives  (anorexie,    TomituritioDS, 


crampes  d*estomac,  flatulence,  diar- 
rhée, etc.),  l'auteur  donne  l'ipéca- 
cuanba  en  substance,  un  seizième 
de  grain  par  dose,  en  alternant  avec 
l'infusion  de  ssdsine. 

M.  Metsch  a  traité  par  cette  mé- 
thode 9  femmes  qui  avaient  eu 
plusieurs  avortements.  Chez  7  de  ces 
9  femmes,  le  traitement  prophylac- 
tique ne  fut  nécessaire  qu'une  fois 
(trois  à  quatre  semaines),  et  réussit 
complètement.  Dans  un  cas,  le  trai- 
tement dut  être  repris  après  un  avor- 
tement  qui  eut  lieu  à  sa  suite.  En- 
fin, cbea  une  dame,  le  traitement 
n'eut  pour  résultat  que  de  faire  dis- 
paraître, sans  moyens  extérieurs, 
un  prolapsus  de  l'utérus  et  du  va- 
gin, dont  cette  dame  souffrait  depuis 
plusieurs  années,  à  la  suite  de  faus- 
ses couches.  ' 

Dans  la  méthode  exposée  et  si 
heureusement  mise  en  pratique  par 
M.  Metsch,  ce  praticien  nous  parait 
avoir  fait  une  neureuse  et  intelli- 
gente application  d'une  substance 
dont  les  propriétés  stimulantes 
avaient  été  jusqu'ici  à  peu  près  ex- 
clusivement réservées  au  traitement 
quelque  peu  empirique  de  l'amé- 
norrhée, quand  elle  ne  servait  pas 
à  seconder  des  vues  et  des  desseins 
coupables.  Nous  pensons  que  la  dis- 
tinction établie  par  M.  Metsch  entre 
les  divers  états  qui  constituent  la 
prédisposition  à  la  vertement,  et  les 
différentes  méthodes  de  traitement 
qu'il  s'est  proposé  d'instituer  en  vue 
de  chacun  d^eux,  sont  dignes  de 
toute  l'attention  des  praticiens. 
(iV«/«  Zeitschrift  fur  Geburtskunde. 
et  Gazette  médicale  y  novembre  1851.) 

GHANVBfi  umiES  (  De  l'action  du] 
sur  la  contractiiité  utérine  pendant 
Vaccouchement.  Nous  avons  eu  à  di- 
verses reprises  l'occasion  d'entrete- 
nir nos  lecteurs  du  chanvre  indien 
et  des  applications  qu'on  a  tenté 
d'en  faire  au  traitement  de  plusieurs 
affections  douloureuses  et  de  quel- 
ques névroses.  Néanmoins,  cette 
substance  est  encore  restée  sans  ap- 
plication précise  et  sans  indicatloa 
déterminée.  Nos  lecteurs  se  rappel- 
lent cependant  que  nous  leur  avons 
fait  connaître,  d  après  le  célèbre  ac- 
coucheur de  Dublin}  M.  Churchill, 
la  propriété  que  posséderait  le 
chanvre  indien  de  suspendre  les  hé- 
morrhagies  utérines  non  compli- 
quées dirritation,  et  en  particulier 
celles  qui  précèdent  si  souvent  les 
fausses  couches;  de  sorte  queceraé- 
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defliD  éuit  lemé  da  v«tr  dans  4te 
médk'onient  un  excelleat  moyen 
pour  prévenir  l*avortement.  Telle  ne 
aecaii  pas  eependaDt,  si  Ton  6d  croit 
le  professeur  CbrisUson  (d'Edim- 
iMNirg).  l'aelien  du  chanvre  indien, 
au  no^tins  ^ndaot  le  travail  de  Vac^ 
eouchi'Bienl;  car^^suivam  lui,le  cbaa- 
Tre  indien  jouirait  de  la  propriété 
précieuse  d'activer,  ^d'aocéiérer  les 
coairaciions  utériaei.  Nous  avons 
sous  les  yeux  les  fésuiiais  de  quel- 
«les  expériences  tentées  dans  le  iMit 
ae  reoonnallre  le  Biode  d^aciion 
tierce  par  le  chanvre  iodiou  sur  la 
coniractililô  utérine,  «et  nous  voyoos 
que  sous  ^n  ioAuesce  les  douleurs 
ool  été,  dans  la  phipavt  des  cas, rea** 
dues  plu«  fréquentes  et  plus  rappro- 
chées, eique,  dans  presque  tous, 
leur  intensité  a  également  Beaucoup 
augmenté.  <Mais  oe  qu'il  y  a  eu  de 
plus  remarquable  dans  tous  ce&  es» 
sais,  c'est  que,  eonlrairemeat  à  ce 

Sue  Ton  observe  de  remploi  du 
banvre  indien  dan»  d'aiitres  affec- 
tions, les  effets  physiologiques  du 
médicament  ont  complètement  foit 
défaut  :  ni  excitation,  ui  agitation, 
pas  In  moindre  tendance  au  sommeil. 
Si  Ton  compare  mamtenanl,  dit 
M.  Chrifiiison,  les  effetâvobteaus  sur 
la  contractilité  utérine  avec  le  sei- 
gle ergoté  à  ceux  déterminés  par 
le  chanvre  indien,  on  roconnattisa 
otftre  eux  trois  différeneeti  principa- 
les :  la  première,  que  reflet  de  Per- 
gotUe  seigle  ne  survient qu'uu  temps 
assez  considérable  après  son  admi- 
oislraiion,  tandis  quec»lui  du  chan- 
vre, s'il  doit  se  produire,  ne  tarde 
pas  pluâ  de  deux  ou  trois  nittutes; 
la  seconde,  que  Taction  de  l'ergot  se 
prolongevtanidisqve  œlledu  chan- 
vre est  limitée  à  quelques  conirao* 
tions  qni  suivent  sdn  administration; 
la  troisième,  que  l'action  du  chanvre 
est  plus  énergique  et  peut«^tre  plus 
certaine  que  celle  deTengot.  S'il  en 
est  ainsi,  il  faut  bien  adnteltre,  avec 
M.  Cliristison,  que  le  chanvre  Indien 
est  appelé  à  rendre  de  grands  ser* 
vices  à  la  pratique  ohatétricale,  dans 
les  cas  d'accouchements  laborieux* 
iln  mot  seulement  sur  4a  préparation 
et  sur  la  doae>du« médicament.  C'est 
la  teinture  de  cannabis  wdioaqiti^  été 
donnée dinsf  la  plupart  descas;  mais 
la  dose  a  beaucoup  varié,  comme  Tt* 
d  iosy  ne  rasie  des 'Sujets.  17,  SO,  80, 49 
gOQties  ont  «uffi  omis  quebfueftcas 
pourdoAQeriMiXf  onlractions  niérines 
une  gi'ande  activité  et  une  pnissante 
énergie;  tamlis  qme,  dansnquolqnes 


caa»  lia  fallu  a^er  Jusque  4t 
me^,  et  même  iSO  gouttes  dans  «m 
caaoù  Taciion  du  médicament  a  été 
à  peu  prés  nulle.  En  revanche,  dans 
un  cas  oà  ou  a  donné  Iî4;raame5  4e 
teinture,  par  doses  fracUooaces,  en 
plusieurs  heures,  les  douleurs  de^ 
vinrent  tellement  vives  qu'elles^  pvo- 
voquèrentles  plus  grandes  inquiet»» 
des,  et  que  Ton.  jugea  nécesBaii^ 
d'endormir  la  malade  avec  le  chlo- 
roforme, afin  d'en  diminuer  l!i»* 
tenstté.  {Monihly  journal,  MiùL) 

SMPOisoffVEaaENT  par  du  pah* 
pier  coloré  avec  le  vert  de  Sdiede 
{arsénile  de  cuivre).  A  une  époque 
où  l'on  tenait ,  moins  qu'auiourd*hui« 
la  main  à  l'exécution  des  règlements 
relatifs  à  l'emploi  des  aubstapces 
destinées  à  colorer  des  matièresral»* 
mental res  ou  simplenent  des  pa<- 
piers  destinés  à  les  envelopper.  Il 
est  arrivé  que-  des  enfants  ont  été 
empoisonnés  avec  des  bonbons  co- 
lores avec  des*  substances  toxiques, 
ou  simplement  avec  le. papier  cotofé 

âiti  leur  servait  d'enveloppe.  Le  vert 
e  Scheele  (arsénite  de  cuivre)  a 
donné  lieu  à  plusieurs  accidents  de 
cette  espèce;  effectivement  ce  sel, 
qui  est  tort  employé  dans  les  arts, 
donne  une  belle  couleur  verte.  Bien 
qu'aujourd'hui  les  empoisonnements 
de  ce  genre  doivent  être  exirôme» 
ment  rares,  nous  croyons  devoir 
mettre  sou» les  yeux 4c noslectenrs 
les  accidents  qui  en  sont  résultés 
dans  un  cas  récent,  observé  en  An- 
gleterre. Le  31  mai  dernier,  le  doc'- 
teur  Stewart  Traill ,  professeur  ée 
médecine  légale  à  l'Université  d^fi- 
dimbourg,  fpt  appelé  auprès  d'un 
jeune  enfant  de  trois  ans,  entre  tes 
mains  duquel  étaient  tombés  plu- 
sieurs morceaux  de  papier  coloré 
avec  le  vert  de  Scheele^  et  qoi  avait 
eu  l'imprudence  d'en  lécher  et  d'en 
avaler  plusieurs  morceaux.  De  re- 
tour cbes  luit  il  s'était  plaint  dedon- 
leurs  vives  dans  le  ventre  et  avait 
eu  des  vomissements  répétés.  Sa 
mère,  qui  lui  vit  quelques  débris 
de  ce  papier  entre  les  mains,  et  qui 
aperçut  auelque  peu  de  poudre  veAe 
sur  les  lèvres  et  sur  les  joues,  se 
douta  immédiatement  de  la  vérité. 
Ce  ne  fut  que  trois  havres  après  le 
délHit  des  accidents  que  l'auteur  ar- 
riva ;  dans  Tintervalle,  les  vernisse* 
meuts  avaient  éié  très-^violents  «t 
les  douleui's  très-vives;  plus  tard, 
le  pouls  était  do\'enu  u-ès-faiiUe,  les 
OKArémités  froides,  la  face  livide-; 
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mais  qaand  M.  Traill  arriva,  les  vo- 
inLs«ements  étaient  déjà  calmés  et 
la  chaleur  reparaissait ,  quoique  les 
douleurs  fussent  encore  très-vives. 
Bn, voyant  le  papier  coloré  qui  lui 
fui  présenté  ,  il  reconnut  Tarsénite 
de  cuivre,  et,  en  attendant  que  Ton 
pût  se  procurer  l'hydrate  de  per- 
oxyde de  fer,  il  fit  prendre  de  la 
magnésie  dans  du  lait  et  deux  blancs 
d'oeufs  délayés  dans  de  Teau  ;  il  fit 
donner  en  outre  à  Tenfam  un  peu 
de  bouillie  au  lait.  Tous  les  sym- 
ptômes étaient  tellement  calmés  au 
moment  où  Ton  put  se  procurer  le 
peroxyde,  que  Tauteur  ne  jugea  pas 
a  propos  de  Tadministrer.  Le  len- 
demain ,  Tenfant  entrait  en  conva- 
lescence. Le  troisième  jour,  il  ren- 
dit par  les  garderobes  un  ou  deux 
morceaux  de  papier  sur  lesquels  la 
couleur  verte  était  encore  remar- 
quable ,  et  pendant  quelques  jours 
il  parut  avoir  peu  de  goût  pour  les 
aliments  ;  mais  cet  empoisonnement 
n'eut  pas  d'autres  suites.  Pour  s'as- 
surer que  c'était  bien  à  un  empoi- 
sonnement par  le  vert  de  Scheele 
Su'll  avait  eu  affaire»  M.  Traill  râ- 
la un  peu  de  cette  couleur  verte  , 
qu'il  mélangea  avec  un  peu  de  flux 
noir,  et  qu'il  soumit  à  la  chaleur 
dans  un. tube  de  verre;  il  obtint 
une  croûte  métalliquedistincte^avec 
un  aspect  cristallin  à  la  cassure, 
une  odeur  alliacée,  et  en  retira,  à 
Faide  de  l'air  et  de  la  chaleur,  des 
cristaux  blancs,  à  facette  triangu- 
laire, d'acide  arsénieux  ;  la  quantité 
d'arsenic  était  beaucoup  plus  con*- 
sidérable  qu'on  n'aurait  pu  le  suppo^ 
ser.  (Monthly  Journal ,  juillet.) 

HUILE  DE  GADÊ.  NouvéUes  re- 
marques sur  son  emploi  dans  les  ma- 
iadies  de  Uiyeau.  Aux  nombreux  ren- 
seignements que  nous  avons  publiés 
sur  les  propriétés  de  l'huile  de  cade, 
nous  ajouterons  les  suivants,  consi- 
l^nés  dans  la  thèse  de  M.  Guntz- 
Aurger.  Toutes  les  maladies  de  la 
peau,  indistinctement,  sont,  depuis 
trois  années,  traitées,  dans  le  service 
de  M.  Bazin,  par  l'huile  de  cade. 
Bien  que  les  résultats  présentent  des 
succès  variés,  ils  n'en  méritent  pas 
moins  d'être  enregistrés. 

La  gale  est  radicalement  guérie 
Après  deux  frictions  faites  sur  tout 
le  corps  avec  l'huile  de  cade  pure. 
On  peut  reprocher  à  ce  médicament 
de  produire  quelquefois  une  irrita- 
tion vive  sur  la  verge  et  sur  le  gland, 
sur  le  sein,  etc. 


Le  Uchenagrius,  affection  très-re- 
belle, cède  comme  par  enchantement 
aux  frictions  faites,  tous  les  jours, 
sur  toute  l'étendue  dès  surfaces  ma*- 
lades,  avec  un  gros  pinceau  ou  pln* 
tôt  avec  un  petit  balai  de  charpie 
imbibée  d'huile  de  cade  pure.  Dès  le 
quatrième  ou  le  cinquième  jour,  ron 
voit  déjà  une  modification  remer* 

3uab1e  dans  l'éruption  cutanée.  Les 
émangeaisons  si  vives,  parfois  si 
atroces,  dans  cette  maladie,  vont 
chaque  jour  en  diminuant,  et  quel* 
qiiefoU  après  trois  semaines,  ua 
mois'de  traitement,  tout  a  disparu. 
La  peau  perd  d'abord  toutes  ses  a»» 
pérités,  puis  l'hypertrophie  de  cette 
membrane  diminue  at  £ait  chaque 
îour  des  progrès  vers  la  résolution; 
le  tégument  externe  finit  par  repren- 
dre sa  consistance  et  son  épaisseur 
normales.  L'on  voit  encore  çà  et  là, 
de  jour  en  jour,  l'éruption  qui,  sur 
certains  points,  tend  à  reparaître; 
mais  il  suffit,  dans  ce  cas,  de  prome- 
ner de  nouveau  le  pinceau  sur  les 
surfaces  où  paraît  cette  éruption 
naissante,  pour  l'éteindre  à  l'instant 
même. 

Le  psoriasis,  dans  la  plupart  des 
cas,  est  promptemetit  modifié  par  les 
frictions  faites  une  foison  deux  foHS 
par  jour  avec  l'huile  (le  cade  pure. 
Bn.moinsde  six  semaines  l'éruption 
squammeusea  ordinairement  dispa- 
ru; il  ne  reste  que  des  maculatures 
brunâtres  sur  les  places  précédem- 
ment occupées  par  les  plaques psoria- 
siques.  La  gnérison  commence  par  le 
centré  des  plaques,  et,  comme  tou- 
jours, ce  sont  lés  plaques  les  plus 
récentes  qui  disparaissent  les  pte» 
mières.  Quelques'  cas  rares  de  pso- 
riasis se  montrent  rebelles  au  trai- 
tement. Plus  souvent  on  voit  des 
débris  de  plaques  ayant  leur  siège 
aux  alentours  des  genoux  et  des 
coudes  résister  aux  frictions  d'huile 
de  cade.  L'éruption  propre  à  l'huile 
de  cade  se  montre  assez  souvent  sur 
la  peau  des  individus  atteints  de 
psoriasis»  et  cette  éruption  est  plu- 
tôt un  signe  favorable;  elle  se  sub-* 
stitue  en  quelque  sorte  à  raffection 
morbide  de  la  peau. 

Malheureusemenl  la  guértson  du 
psoriaris  par  l'huile  de  cade  n'est  que 
momentanée. 

Veczéma  est  ordinairement  ac- 
compagné de  plus  d'irritation  que  les 
affections  précédentes.  Les  surfaces 
enfiammées  sont  souvent  fendillées; 
le  corps  ihuqueux  est  à  nu,  et  l'huile 
décade  ne  convient  pas  toujours  dans 
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cette  affection.  On  peut  dire  cepen-  de  cade,  mais  ricbtbyose  ne  tarde 

dant,  sans  crainte  d'erreur,  que  les  pas  à  reparaître  au  bout  de  quelque 

cas  d'eczéma,  où  l'huile  de  cade  ne  temps. 

peut  absolument  rendre  aucun  ser<         M.  Bazin  emploie  encore  assez  or- 

Yice,sonttrès-rares;  il  faut  seulement  dinairement  1  huile    de  genévrier 

savoir  Tadminislrer.  Dans  Teczéma  comme  roodificaleur  des  tubercules 

sec,  chronique,  Thuile  de  cade  peut  du  lupus,  ^application  extérieure 

être  emplo:^ée  pure  ;  niais  plus  Tec-  de  cet  agent  doit  être  répétée  cha- 

zéma  est  aigu  et  fluent,  plus  il  faut  gue  jour.  Nous  avons  vu  plusieurs 

augmenter  les  proportions  de  vébî-  fois  1  affection  tuberculeuse  se  modi- 

cttte  cmoUient,  oléagineux,  mucila-  fier  avantageusement  sous  son  in- 

gineux,  auquel  on  associe  Thuile  de  fluence,  et  marclier  plus  vite  vers  la 

cade.  résolution.  Dans  le  lupus  érythénu^ 

Ainsi  M.  Bazin  se  sert  tantôt  dans  teux,  Thuile  de  cade  a  paru  moins 

un  cas,  lantôt  dans  Tautre,  des  mé-  avantageuse,  et  son  emploi  a  tou- 

langes  ci-dessous  :  jours  été  nuisible  dans  le  lupus  ec" 

Pa.    Huile  d'amandes  douces.    60  graiD.  zémaUux. 

Huile  de  cade 15  gram.  Enfin,  dans  le  favus^  Thuile  de 

Mêlez.  cade  a  été  fréquemment  mise  en 

Pa.   Mucilage  de  semence  de  usage;  mais  M.  Bazin,  bien  qu'il  ait 

w.Î!?i"S  ;: j: î  Kïî*  prolongé  les  friclions  pendant  un 

ïôfei  *  lemps  Tort  long,  trois,  qîiatre  et  six 

Pa.    Glycérine. So  gram.  mois  même,  a  toujours  vu,  jusqu'à 

Haile  de  cade i  gram.  présent  du  moins,  les  godets  favenz 

Mêlez.  repousser  six  semaines  après  la  sus- 
Tandis  que.  dans  le  lichen  et  le  pension  des  frictions.   (Journ.  des 
psoriasis,  i'huile  de  cade  pouvait  connaiss,  médicales,  octobre.) 

être  employée  en  frictions  tous  les  

jours,  et  même  deux  fois  par  jour,  MÉTHODE  stibio-DEBMIQue, 
dans  Teczéma  ce  n'est  plus  une  fric-  ses  applications  au  traitement  de  ai- 
tion  qu'il  faut  faire,  mais  une  simple  verses  maladies.  Sous  le  nom  de  mé^ 
lotion.  Si  la  première  lotion  modifie  ihode  siibio-dermique,  M.  le  docteur 
avantageusement  la  maladie,  on  la  JulesGuérin  désigne  une  médication 
xépètele  lendemain;  sinon  on  attend  qui  consiste,  par  des  applications 
un  ou  plusieurs  jours  avant  de  faire  extérieures  de  tartre  siibié,  à  pre- 
nne nouvelle  application  du  médi-  duire,  en  l'absence  de  toute  pustu- 
^?»t°  M  j  lation,  une  action  dynamique  locale 
L  huile  de  cade,  employée  dans  et  générale  autre  que  l'action  révul- 
des  proportions  convenables,  a  pour  sîve.  Ce  n'est  pas  la  première  fois, 
effet  de  diminuer  la  sécrétion  eczé-  au  reste,  que  l'on  a  cherché  à  intro- 
jnaleuse,de  faire  tomber  les  déman-  duire  le  tartre  stibié  par  la  voie  ia- 
geaisoiis  dont  elle  est  accompagnée;  traleptique  dans  un  but  cnratit: 
mais  si  on  l'emploie  en  trop  grande  Scherwan  avait  remarqué  que  par 
proportion,  elle  change  la  déman-  des  frictions  siibiées  on  peut  obtenir 
geaison  en  un  sentiment  de  violente  des  évacuations  alvines  et  des  vomis^ 
cuisson  ou  de  brûlure,  et  augmente  sements,  provoquer  les  sueurs  et 
I  inflammation  cutanée.  augmenter  la  quantité  des  urines; 
L'acn^offreceruines  variétés  dans  mais  c'est  sur  tout  M.  Duparcque  qui 
lesquelles  l'huile  de  cade  a  été  heu '  a  montré  les  bons  effets  que  Ton 
reusement  employée.  Le  succès  est  peut  retirer  de  ces  frictions  stibiées 
plus  contestable  dans  d'autres;  ainsi  faites  sur  les  membres,  avec  des  pré- 
dans l'acné  simple,  indurata,  varid-  cautions  propres  à  éviter  la  postula- 
liforme,  les  frictions  avec  l'huile  de  tion,  dans  le  traitement  des  métrttes 
cade  pure  ont  été  en  général  suivies  aiguës  et  chroniques.  Ce  qui  distin- 
de  succès.  La  couperose  est,  dans  gue  cependant  les  recherches  de  M.  J. 
bon  nombre  de  cas,  avantageusement  Guérin,  c'est  qu'elles  aboutissent  à 
modifiée  par  l'huile  de  cade.  On  ne  une  systématisation  de  cette  méthode 
s  en  est  pas  aussi  bien  trouvé  dans  dont  il  expose  les  lois  et  le  cercle 
w  meniagre  ni  dans  l'acné  sebacea.  d'application.  M.  Guérin  est  parti 
Elle  a  eieemployée  avec  succès  dans  de  ces  deux  faits  d*observation  : 
1  impétigo.  r  que  souvent  l'éruption  pustuleuse 
Le  pttyrtasis  et  1  ichthyose  dispa-  ne  se  produit  pas,  quelle  que  soit  la 
raissciatassez  prompiementsousl'in-  dOse  d'éraéUque  que  l'on  fait  entrer 
fluence  des  frictions  repétées  d'huile  dans  la  pommade  (un  quart,  un  tiers 
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«t  même  la  moitié  d'éméliqae);  seu- 
.lemenl  M.  Guérin  pense  qu'il  ne 
faut  pas  confondre  la  véritable  pus- 
Uilation  avec  Taction  corrosive  du 
tartre  stibié  sur  la  peau  ;  car  à  cer- 
taines doses,  avec  un  temps  suffisant 
d^appUcation,  el  surtout  sous  Tin- 
Ûuence  de  frictions  un  peu  fortes,  le 
tartre  stibié  tinit  toujours  par  déter- 
miner une  irritation  dermiçiue  qui 
commence  à  Téry thème  et  finit  à  la 

Orène;  ffi  que  la  disparition  de  la 
sur  n'est  pas  liée  à  Téruplion, 
«mais  précède  souvent  cette  dernière, 
et  peut  même  avoir  lieu  lorsque  au- 
cune pustule  ne  se  manifeste.  A  ceux 
t qui  lui  objecteraient  que,  si  le  tartre 
:Stibié  ne  produit  pas  toujours  lapus- 
tulation,  cela  lient  à  des  effets  idio- 
syncraslques ,  M.  Guérin  répond 
qu'en  faisant  simultanément  des  ap- 
plications de  pommade  slibiée  sur 
les  parties  saines  et  sur  les  parties 
malades  qui  se  correspondent,  il  a 
remarqué  des  effetsd'une  ditférence 
telle,  qu'il  était  impossible  de  mé- 
connaître un  état  réfractaire  de  la 
peau  malade,  contrastant  avec  ane 
postulation  normale  du  côté  sain. 
Cet  eut  réfractaire,  il  a  pu  le  suivre 
avec  soin  dans  les  arthralgies  (ar- 
^ropaihies,  arthrites»  arthrocaces 
des  auteurs)  ;  divisant  la  marche  de 
ces  maladies  en  trois  périodes  :  la 
première,  de  début  ou  période  dyna- 
mique, earactérisée  par  une  'douleur 
plus  ou  moins  vive  avec  exacerba- 
tîons  nocuimes,  avec  peu  ou  point  de 
tuméfaction  des  parties  ou  avec  une 
tumélaclion  qui,  si  elle  existe  tem- 
porairement sous  l'infloencedesexa- 
eerbatioos,  cesse  ou  diminue  dans  les 
intervalles  ;  la  deuxième,  ou  période 
organique; caractériséepar  les  lésions 
de  nutrition;  la  troisième,  dans  la- 
quel^  ou  bien  l'altération  organique 
se  résout  complètement,  ou  bien  tqs- 
te  à  l'état  «tationnaire  comme  effet 
permanent  d'un  état  morbide  qui 
:  n'existe,  plus.  Or,  suivant  M.  Guérin, 
lorsqu'on  fait  des  onctions  stibiées 
deux  ou  trois  fois  par  jour  sur  une 
articulation  prise  d'arthralgie  à  la  pre- 
mière période  et  à  un  degré  intense, 
^queceltéarthralgie  soitsponlanée  ou 
Teffet  d'une  violence  extérieure,  il 
ne  survient,  pendant  lesdix  ou  quinze 
premiers  jours,  aucune  pustule  sur  le 
siège mèmede  la  principale  douleur. 
Il  commence  du  dixième  au  quin- 
zième jour  à  se  dé  velopper,  au  tou  r  des 
points  onctionnés,  des  pustules  assez 
nombreuses  et  assez  fortes,  tandis 
qu'au,  ni  veau  du  point  malade  il  ne  se 


développe  encore  aucune  pufttule  vé- 
ritable. Il  faut  distinguer  ici  trois  oa 
tégories  défaits:  dans  la  première,  il 
n'y  a  aucune  éruption  au  centre  du 
mal,  même  après  trois  ou  quatre 
semaines  d'onctions;  dans  la  seconde, 
on  aperçoit  à  la  fin  de  la  première 
semaine  quelques  rares  pustules  dis- 
séminées qui  croissent,  se  dévelop- 
pent à  peu  prè^au  degré  normal, 
après  quoi,  aucune  autre  postale 
n'apparaît,  quoique  les  onctions  sti- 
biées soient  continuées  ;  dans  la  troi- 
sième catégorie  de  faits,  l'éruption, 
retardée  seulement  de  huit  à  quinze 
jours,  finit  par  se  faire  à  peu  près 
aussi  complètement  qu'à  l'état  nor- 
mal. A.  la  seconde  période,  celle  des 
lésions  oiiganiques,  même  absence 
de  pustulaljon,  quoique  des  éruptions 
aient  lieu  autour  de  la  partie  malade 
et  plus  loin  même.  Dans  la  troisième, 

Ï^rescfue  toujours  l'éruption  est  ra- 
entie  et  amoindrie,  mais  elle  n'est 
que  cela.  Et  cependant,  ajoute  H. 
Guérin,'  il  y  a  absorption;  car,  bien 
qu'on  ne  puisse  en  donner  la  preuve 
chimique,  cette  absorption  du  tartre 
stibié,  son  transport  dans  les  voies 
circulatoires  sont  établis  par  ces  érup- 
tions consécHtives  que  1  on  observe 
sur  différentes  parties  de  la  peau, 
au  scrotum,  au  pourtour  de  l'anus 
principalement  et  même  sur  tout  le 
corps,  éruptions  survenant  malgré 
la  précaution  prise  de  faire  essuyer 
la  partie  frictionnée,  de  manière  à 
ne  laisser  aucune  chance  de  transfert 
extérieur  du  médicament,  et  ne  se 
développant  même  quelaoefois  c|ue 
plusieurs  semaines  après  la  cessation 
de  l'application  du  médicament;  et, 
de  plus,  par  l'effet  local,  disparition 
plus  ou  moins  rapide  de  la  douleur, 
résolution  des  mieux  caractérisées 
et  dégonflement  des  parties  tumé- 
fiées; et,  par  les  effets  généraux, 
ralentissement  du  pouls,  disposition 
à  la  pâleur  du  visage,  à  la  moiteur 
de  la  peau,  plus  tard  des  vertiges  et 
même  des  symptômes  plus  prononcés 
dMntoxication  stibiée. 

Ainsi ,  malgré  l'absence  de  pns- 
tulation,  il  yaurait,  d'après  M.  Gué- 
rin, modification  heureuse  et  remar- 
quable dans  l'état  local  de  la  partie 
malade.  Dans  l'arthral^ie,  par  exem- 
ple, à  la  première  période,  dispari- 
tion en  quelques  jours  de  la  douleur 
|)éri-articulaire ,  ^es  exacerbations 
nocturnes  ;  à  la  seconde,  modifica- 
tion favorable  de  la  rigidité  des  li- 
gaments, de  la  contracture  des  mus- 
clos,  et  même  de  leur  paralysie  plus 
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on  moins  complète,  ainsi  que  de  la 
tuméfaction  des  parties,  si  elle  n'est 
pas  trop  avancée  et  trop  ancienne. 
C*est  donc  au  traitement  desarthral- 
gies  que  M.  Gucrin  a  appliqué  prin- 
cipalement sa  méthode  stibio-der- 
mique  ;  mais  il  a  étendu  ses  obser- 
Tations  à  la  pneumonie  simple  et 
compliquée,  à  la  pleurésie,  à  la  tu- 
berculisation  aiguë  et  chronique; 
«t,  dans  ces  cas,  de  même  que  dans 
plusieurs  cas  de  rachialgie  aiguë, 
de  surdité,  de  métro-péritonite,  de 
péritonite  tuberculeuse,  de  rhuma- 
tisme articulaire,  de  rhumatisme 
goutteux,  d'hydarthrose  blennor- 
rhagique,  d'iritis  iraumatique  aiguë 
et  sub-aiguë,  et  dans  une  foule  d'au- 
tres cas  où  une  douleur  profonde , 
circonscrite,  fixe,  ne  pouvait  être 
considérée  comme  une  simple  né- 
vralgie, la  pustulation  a  été  tardive, 
rare,  incomplète,  et  la  cessation  du 
mal  coïncidant  avec  l'application  réi- 
térée du  remède  et  Papparition  de 
Téruplion,  n'a  pas  permis  de  mettre 
en  doute  Taction  et  refficacité  de  la 
méthode.— Telle  est  Tex position  de 
la  méthode  stibio-dermique  d'après 
le  travail  que  M.  J.  Guérin  a  lu  à 
l'Académie  de  médecine  de  Belgi- 
que. Les  effets  en  sont  assez  curieux 
et  assez  remarquables  pour  mériter 
de  fixer  l'attention  des  médecins. 
Pour  notre  part,  nous  ne  possédons 
pas  des  observations  assez  nombreu- 
ses pour  nous  permettre  de  la  ju- 
ger ;  mais  si  nous  concluions  d'au- 
tres applications  irritantes  (yiQ  nous 
avons  faites  dans  l'arthralgie,  et  en 
particuler  de  ceilesd'huiie  de  croton, 
nous  serions  tenté  d'infirmer  ce  que 
dit  M.  Guérin  de  irabsence  de  pus- 
tulation dans  les  premières  périodes 
de  cette  maladie.  Nous  ne  pouvons 
non  plus  accepter  comme  preuves 
de  l'absorption  du  tartre  stibié,  la 
production  secondaire  des  pustules  ; 
nous  nous  sommes  expliqué'  suffi- 
samment à  cet  égard  et  à  diverses 
reprises  dans  ce  journal ,  pour  n'a- 
voir pas  à  y  revenir.  Mais  ce  sont  là 
des  faits  de  détail  ou  d'exécution 

aui  ne  sauraient  infirmer  l'ensemble 
e  la  doctrine  de  M.  Guérin,  et  c'est 
sur  le  terrain  de  l'observation  que 
doit  se  juger  la  valeur,  au  point  de 
Tue  physiologique  et  thérapeutique, 
de  la  médication  stibio-dermique. 
Depuis  que  i^us  avons  écrit  ces 
lignes,  M.  Duparcquc  nous  a  adressé 
nne  lettre  de  réclamation  que  nous 
publions  à  la  correspondance  de  ce 
numéro.  Ainsi  qu'en   témoigne  le 


titre  même  de  la  note  de  notre  ho- 
norable confrère,  son  but  a  été  de 
montrer  que  le  tartre  stibié  agit  de 
même,  qu'il  ait  été  introduit  par 
absorption  cutanée,  ou  par  Tarb- 
sorption  stomacale.  Tandis  que  l'i- 
dée fondamentale  du  travail  de  M, 
Guérin  est  de  montrer  que  la  tolé- 
rance suppose  un  état  particulier 
de  réconomie,  et  il  croit  prouver 
cette  proposition  en  signalant  la 
non-pustulaiion  des  tissus  qui  re- 
couvrent une  articulation  malade. 
(Bull,  de  VAcad.  de  méd.  de  Belgiqm. 
t.  10,  n»  8, 1851.) 

NÉVBALOXE8  {De  Vemploi  topique 
du  nitrate  d'argent  fondu  dans  le  trai- 
tement de^].  Faire  disparaître  une  ma- 
nifestation pathologique,  ce  n'est  pas 
guérir  une  maladie;  aussi,  au  pointde 
vue  vraiment  médical,  le  traitement 
de  l'affection  locale  symptomatique  se 
place- t-il  en  seconde  ligne.  Mais  au 
lit  du  malade,  cette  aflfôction  sym- 
ptomatique i>eut  primer  momenta- 
nément les  indications^  fondamen- 
tales par  l'intensité  et  la  durée  des 
douleurs  qu'elle  provoque.  La  mé- 
dication locale  devient  alors  pré- 
cieuse :  elle  soulage  promptement 
le  malade,  sans  empêcher  le  méde- 
cin d'instituer  un  traitement  plus 
méthodique,  plus  radical,  pour  pré- 
venir le  retour  de  la  névralgie  ou 
de  toute  autre  forme  pathologique 
de  même  nature.  D'autres  fois,  en- 
fin, la  névralgie,  primitivement  dé- 
pendante d'une  cause  générale  , 
peut  avoir  acquis  droit  de  domicile 
sur  le  lieu  qu'elle  occupe,  et  exiger 
un  traitement  local,  indépendam- 
ment du  traitement  qui  s'adresse  à 
la  cause  première.  Telles  sont  les 
réflexions  pleines  de  sens  et  de  sa- 
gesse par  lesquelles  l'honorable  M. 
Marotte,  médecin  de  Tbôpital  Sainte- 
Marguerite,  a  fait  précéder  la  com- 
munication des  cas  de  névralgie 
qu'il  a  eu  l'occasion  de  traiter  par 
l'emploi  topique  du  nitrate  d'ar^ 
gent,  agent  d'irritation  substitutive 
moins  douloureux  et  moinseffrayant, 
ajoute-t-il,  que  le  vésicatoire  et  le  fer 
rouge ,  tout  en  produisant  dans  la. 
plupart  des  cas  des  résultats  aussi 
avantageux. 

C'est  en  quelque  sorte  le  hasard 
qui  a  mis  M.  Marotte  sur  la  voie  de- 
remploi  topique  du  nitrate  d'ar- 
gent. Voulant  exercer  les  élèves  à 
la  recherclie  des  points  névralgi— 
ques,  il  avait  donné  à  l'un  de  ses 
internes  le  conseil  de  marquer  avec 
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le  nitrate  d^argent  tous  les  points 
quMl  découvrirait  chez  une  femme 
affectée  de  douleurs  névralgiques  du 
tronc.  Le  conseil  fut  suivi ,  et ,  le 
lendemain ,  à  la  visite ,  la  malade 
était  notablement  soulagée  :  la  plu- 
part des  points  douloureux  étaient 
enlevés.  Dans  un  deuxième  cas , 
névralgie  dorso- intercostale  et  lom- 
bo- abdominale,  les  résultats  de  l'ac- 
tion topique  du  nitrate  d'argent  fu- 
rent presque  merveilleux.  Dans  un 
troisième  cas,  névralgie  faciale  com- 
pliquée d'élément  intermittent , 
soit  que  la  névralgie  ne  fût  qu'une 
complication  reconnaissant  des  cau- 
ses propres,  soit  que  développée  pri- 
mitivement par  la  cause  fébrile, 
elle  eût  acquis  par  sa  durée  une 
sorte  d'indépendance ,  un  vérilable 
droit  de  domicile  sur  le  lieu  qu'elle 
occupait,  toujours  çst-il  que  les 
symptômes  névralgiques  persistaient, 
et  que  la  pierre  lufernaie  en  iit 
justice.  Dans  un  quatrième  cas,  né- 
vralgie sus-orbitaire  ;  dans  un  cin- 
quième, une  névralgie  lombo-ab- 
dominale  ;  dans  les  sixième  et  sep- 
tième ,  deux  névralgies  semblables, 
chez  des  chlorotiques  ;  dans  les  trois 
suivants,  des  névralgies  intercos- 
tales ou  lombo -abdominales  chez 
des  phtbisiques ,  ont  été  enlevées 
par  le  même  moyen.  En  revan- 
che, dans  trois  autres  cas,  dou- 
leurs névralgiques  vagues,  névral- 
gie lombo-abdominale,  liée  proba- 
blement à  la  diaihèse  tuberculeuse , 
névralgie  brachiale,  il  y  a  eu  in- 
succès complet  ou  amélioration  seu- 
lement momentanée.  Ces  trois  eas 
d'insuccès  sont  les  seuls  que  M.  Ma- 
rotte ait  observés  sur  les  33  mala- 
des qui  ont  fourni  la  matière  de  ses 
notes. 

Quant  au  procédé  opératoire,  il 
est  bien  simple  :  il  suffit  de  frotter  à 
plusieurs  reprises  le  crayon  de  ni- 
trate d'argent,  préalablement  mouil- 
lé, sur  les  points  qu'on  veut  cauté- 
riser. Il  est  impossible,  dit  M.  Ma- 
rotte, de  fixer  mathématiquement  la 
durée  et  le  nombre  de  ces  frictions  : 
huit  ou  dix  suffisent ,  en  général  ; 
mais  l'intensité  de  la  douleur,  la 
linesse  eu  la  dureté  de  la  peau,  sont 
les  guides  les  plus  sûrs.  Si  la  dou- 
leur est  intense ,  si  la  peau  est 
épaisse  et  peu  sensible ,  il  faut  évi- 
demment cautériser  avec  plus  d'é- 
Qer^ie  que  si  la  douleur  est  récente 
et  légère  et  la  peau  Gne  et  sensible. 
Dans  ce  dernier  cas.  il  faut  s'arrêter 
dès  que  le  malade  commence  à 


éprouver  un  sentiment  de  cuisson 
ou  de  picotement.  Chez  quelques 
malades  à  peau  dure,  la  douleur 
produite  par  le  caustique  est  pres- 
que nulle  ;  l'épiderme  n'est  pas  sou- 
levé, ce  qui  n'empêche  pas  habi- 
tuellement l'effet  thérapeutique  de 
se  produire.  Le  plus  grand  nombre 
éprouvent  de  la  cuisson  r  pendant 
deux  ou  trois  jours ,  après  lesquels 
l'épiderme  est  soulevé  dans  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  points 
de  la  surface  cautérisée.  Il  suffit 
d'enduire  les  parties  ainsi  dénudées 
d'un  linge  cératé,  pour  les  empêcher 
de  coller  à  la  chemise ,  et ,  le  plus 
ordinairement,  la  peau  est  recou- 
verte d*un  nouvel  épiderme,  après 
trois  ou  quatre  jours.  Les  escarres 
ne  tombent  pas  toujours  aussi  promp- 
tement;  elles  restent  adhérentes 
de  sept  à  huit  jours  ;  on  peut  en  fa- 
voriser Va  chute ,  en  les  soulevant 
avec  l'ongle  ou  une  spatule.  Aban- 
données à  elles-mêmes,  elles  ne  se 
détachent  quelquefois  qu'au  bout  de 
huit  à  quinze  jours,  surtout  dans 
les  points  où  l'épiderme  n'a  pas  été 
soulevé  par  une  sécrétion  séreuse 
ou  séro-purulente.  Lorsque  les  es- 
carres sont  tombées,  on  ne  rencon- 
tre ni  cicatrices,  ni  rougeur  plus  ou 
moins  persistante,  comme  après  la 
cautérisation  transcurrente  et  le  vé- 
sicatoire.  Pour  obtenir  ces  effets  thé- 
rapeutiques, on  peut  quelquefois  se 
contenter  de  cautériser  les  foyers 
douloureux  dans  leur  centre  et  dans 
une  petite  étendue  ;  mais  il  est  plus 
prudent  d'agir  sur  toute  la  surface 
occupée  par  la  douleur  permanente 
et  que  l'on  peut  limiter  par  la  pres- 
sion du  doigt.  En  résumé,  dit  M.  Ma- 
rotte, le  crayon  de  nitrate  d'argent, 
employé  comme  agent  topique  d'ir- 
ritation substitutive  dans  les  névral- 
gies, a  l'avantage  !•  d'être  toujours 
sous  la  main  du  médecin  ;  2°  de  ne 
pas  effrayer  les  malades  comme;  le 
fer  rouge  et  comme  le  vésicatoire  ^ 
30  de  n  être  pas  aussi  longtemps  et 
aussi  profondément  douloureux,  que 
ces  deux  moyens  ;  4^  d'avoir,  en  gé- 
néral ,  une  action  prompte  et  effi- 
cace ;  50  de  ne  pas  laisser  de  cica- 
trice ni  de  rougeur  aussi  durables 
que  les  autres  agents.— Tout  en  con- 
sidérant comme  une  heureuse  acqui- 
sition pour  la  pratique  le  nouveau 
traitement  des  névralgies  proposé 
par  M.  Marotte,  il  nous  semble  que 
notre  honorable  confrère  a  eu  tort 
de  ne  pas  faire  une  place  aux  anes- 
thésiques  dans  le  traitement  de  ces 
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maladies;  â  notre  avis, à  moins  dMn. 
dication  formelle  dans  un  autre  sen«, 

^à  moins  que  la  névralgie  n*aU  une 
résistance   et  une  ancienneté  très- 

.:gT9ndes,  c'est  toujours  par  les  ap- 
plications anesthésiques  qa'il  faut 
débuier,  et  nons  sommes- convaincu 
au*à  ralde  de  ce  moyen  bon  nombre 
oe  névralgies  seront  enleTéesdéG- 
nitivement  en   très  peu  de  jours  « 

•  comme  nous  l'avons  fait  nous-mê- 
mes fort  souvent ,  au  grand  avan- 
tage des  malades.  {Journal  des  con- 
naissances méd.'ihirurg.t  novemb.) 

PHIMOSIS  CON<5ÉNITAI«.  Des  ac- 

ddents  divers  auxquels  U  donne  lieu 
'•et  des  moyens  d*y  remédier.  Le  phi- 
mosis congénital,  auquel  les  patbolo- 
gisCes  et  les  spécialistes  eux-mêmes 
ne  paraissent  avoir  prêté  jusqu'ici 

3u'une  médiocre  attention,  vient 
'être  l'objet  d'une  communication 
très>inléres6ante,dans  laquelle  M.  le 
docteur  L.  Fleury  a  fait  connaître 

•  le  résullat  de  nombrenses  observa- 
tions qu'il  a  faites  depuis  plusieurs 

^années  sur  ce  sujet,  observations 
^réellement  neuves,  et  qui  révèlent 
toute  une  série  de  causes,  d'acci- 
dents, de  lésions  et  de  troubles  fonc- 
tionnels très«yariés,  dont  on  mécon- 
naissait également  jusqu'ici  la  yéri- 
taMe  origine  et  le  traitement.  M. 
'Fleury  range  tons  les  accidents  qu'il 
.«  v»s  se  produire  sous  l'influenee  du 
l^imosis  congénital,  sous  trois  or- 
dres, savoir  :  t»  des  accidents  qui 
•seTaitacbent  aux  organes  génitaux, 
au  sens  géuital  et  aux  fonctions  de 
lia  génération;  réduction  de  volume 
de  la  verge  et  des  testicules  ;  sensi- 
bilité ex  a  gérée- et  rougeur  delà  mu- 
queuse du  gland;  coït  douloureux; 
«Jaculation  incomplète,  difficile,  et 
souvent  accompagnée  d'une  vive 
douleur  périncale;  érections  foti- 
^antes  et  pollutions  nocturnes,  ainsi, 
«qu'écoulements  urétraux,..se  repro- 
duisant après  les  coïts  les  plus  purs. 
(Un  fait  curieux,  récemment  publié 
'•fiar  M.  Gosselin,  mérite  d'être  si- 
gnalé rci ,  comme  faisant  pendant  à 
ÎHïbservation  de  M.  Fleury ,  mais 
•dans des  conditions  tout  opposées, 
o'€8l'»à-'dire,  non  sous  l'influence  du 
phimosis,  mais,  au  contraire ,  à  la 
«uile  de  i'o|)éraiion  de  la  aircoaci- 
«sion,  pratiquée  dans  le  but  de  re- 
»médier  à  celte: infirmité.  Il  s'agit 
«d^uu  jeune  bomme  de  dix-sept  ans, 
'ffui,  quinze  jours  après  cette  opé- 
ration, aji  moment  où  le  pansement 
^œaaii  d'être  supprimé,  ot  où  le  ré- 


tablissement de  la  santé  génévÉle 
permit  le  retour  des  éreelions  et  des 
désirs  vénériens,  fut  en  proie  à  des 
pollutions  nocturnes,  répétées  jos- 
qu^'à  cinq,  six,  sept  fois,  et  même 
davantage  par  nuit,  pendant  plus  de 
vingt  jours,  pour  ne  cesser  qu'au 
moment  où  le  gland  semblait  avoir 
commencé  à  perdreson  exquise  sen- 
sibilité, qui  était  évidemment  h 
cause  de  ce  phénomène.)  Tanlèt, 
ajouteM.  Fleury,  le  sens  géuital  est 
excité  au  point  de  produire  des  ér«c- 
tiens  presqne  continuelles ,  des  dé- 
sirs vénériens  immodérés,  des  ma- 
nœuvres de  masturba  tion,  des  pertes 
•séminales  involontaires;  tantôt,  aa 
contraire,  il  est  pour  ainsi  direéteiat 
et  l'on  observe  une  anaphrodîsie 
plus  ou  moins  complète. 

2»  Le  deuxième  ordre  d'accidents 
se  rattache  aux  organes  urinalres; 
ils  sont  principalement  caraeteiiBés 
par  des  envies  très-fréquentes  d'u- 
riner. 

3«  Dans  la^  troisième  caf^ne, 
l'auteur  range  les  troubles  variés  du 
système  nerveux,  qui  offrenl  \a  plus 
grande  analogie  avec  ceux  que  Toa 
observe  ehcz  les  femmes  alteinies 
d'une  aJTeetion  utérine,  d'un  dépla- 
cement en  particulier  ;  ces  derniers 
sont  principalement  caractérisés  par 
de  la  gastralgie,  des  palpitations, 
de  l'hypocondrie  et  des  acc^s  byslé- 
ri  formes. 

Le  seul  moyen,  d'après  M.  Fleury, 
de  faire  disparaître  les  divers  dés- 
ordres dont  il  vient  d'être  quesiion, 
c*est  la  résection  du  prépuce.  Sur 
â7  cas  dans  lesquels  il  a  pratiqué 
cette  opération,  elle  a  été  vingt- 
trois  fois  suivie  d'un  succès  com- 
plet; dans  les  4  autres  cas,  leié- 
sultat  n'a  pu  être  connu.  Quelqae 
médication  qu'on  mette  en  usage, 
suivant  cet  honorable  praticien, 
avant  d'avoir  fait  disparaître  le  vice 
de  conforniaUon,  on  ne  parvient 
point  à  faire  cesser  les  acctdeDts. 
Après  l'opération,  les  toniques,  les 
antispasmodiques,  et  spécialement 
rhydrOtiiérapie,  peuvent  au  con- 
traire rendre  de  grands  services. 
{BuUelin  de  V Académie  de  n^édedue, 
novembre  ISôl.) 

ffiàNflSUE  (Mamàre  d'etnploifêr  à 
plusieurs  reprises  larnéme).  La  rareté 
et  la  cherté  des  sangsues  a  suscité 
depuis  un  certain  nombre  d*années 
une- fou  le  de  recherches  et  d*8xpé- 
rtences  ayant  pour  objet  soi  t  leur  ton- 
sevvatiour  leur  reproduction,  soitlenr 
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dégorgement,  ou  tout  antre  moyen 
de  les  rendre  susceptibles  d'être  uti* 
lisées  après  un  j^remier  usage.  Nous 
ne  voulons  ici  ni  rappeler,  ni  com- 
parer les  différents  moyens  proposés 
a  cet  effet,  mais  simplement  faire 
connaître  un  moyeu  usité,  à  ce  qu*ii 
parait,  avec  succès  depuis  plusieurs 
années  à  l'hôpital  de  Tergernsee, 
et  qui  se  recommande  par  la  faci- 
lité de  son  exécution.  Voici  en  quoi 
consiste  ce  procédé  : 

Les  sangsues  oui  ont  servi  sont 
placées  dans  de  1  eau  contenant  un 
quart  de  vinaigre  de  bière.  Après 
un  quart  d'heure,  quelquefois  plus 
tard,  selon  la  quantité  de  sang  qu'el- 
les ont  rendue,  on  les  met  dans  un 
vase  grand  et  large,  rempli  aux  deux 
tiers  d'eau  de  fontaine  pure,  à  la- 
quelle on  ajoute  assez  d'eau  chaude 
pour  obtenir  une  température  de 
13«  R.  On  place  au  fond  du  verre 
du  sable  fin  de  rivière  et  on  le  re- 
ferme avec  un  linge  en  laine.  Au 
bout  de  quelques  jours,  les  sangsues 
peuvent  être  de  nouveau  employées 
et  tirent  autant  et  plus  de  sang  que 
des  sangsues  fraîches.  Il  est  conve- 
nable d'avoir  deux  verres  pour  con- 
server les  sangsues,  afin  de  pouvoir 
les  laisser  reposer  pendant  quelque 
temps.  Tous  les  trois  à  quatre  jours, 
on  aura  soin  do  sortir  les  sangsues, 
de  les  débarrasser,  en  les  lavant, 
des  mucosités,  de  changer  le  verre, 
le  sable,  et  de  renouveler  l'eau  à  la 
température  indiquée,  qui  parait 
être  indispensable  à  leur  conserva- 
tion ;  aussi  doit-on  placer  le  vase 
dans  un  endroit  chaud,  près  du  four- 
neau en  hiver.  Il  amve  que  des 
sangsues,  ainsi  traitées ,  ne  rendent 
le  sang  qu'au  bout  de  quelques  se- 
maines; celles-ci  meurent  ordinai- 
rement très-vite ,  mais  leur  nombre 
n'est  pas  plus  grand  que  celui  des 
sangsues  fraîches  que  Von  perd  de 
même.  [Medicinisches  Corre^pondenx 
et  Gaz.  méd,f  nov.  1851.) 

TRÉPANATION  {De  la)  dans  la 
carie  des  os.  Il  ne  s'agit  pas,  sous  ce 
titre,  d'une  opération  nouvelle,  ni 
même  d'un  perfectionnement,  mais 
d'une  opération  très- anciennement 
connue,  très-fréquemment  usitée, 
trop  fréquemment  peut-être  dans  le 
dernier  siècle,  et  qui,  par  un  excès 
contraire,  frappée  ae  nos  jours  d'une 
sorte  de  discrédit,  semble  être  pres- 
que tombée  en  désuétude.  Ce  n'est 
pas  de  la  trépanation  du  cr&ne  que 
nous  voulons  parler  ici,  mais  de 


l'application  du  trépan  au  traite- 
ment de  la  carie  dans  la  continuité 
des  os.  C'est  cette  opération ,  à  peu 
près  abandonnée  aujourd'hui,  que 
M.  Jules  Roux,  de  Toulon,  s'est 
proposé  de  réhabiliter,  non  par  dés 
raisonnements  théoriques,  mais  par 
des  faits  pratiques  qui  démontrent 
à  la  fois  qu'elle  peut  être  plus  utile 
et  moins  grave  dans  ses  conséquen- 
ces qu'on  n'est  généralement  porïé 
à  le  croire. 

Après  avoir  éprouvé  par  l'expé- 
rience tout  le  parti  qu'on  peut  tirer 
des  ponctions  sous-cutanées  et  des 
injections  iodées  dans  le  traitement 
de  la  carie,  M.  Juks  Roux  s'est  con- 
vaincu aussi  de  l'insuffisance  de  ces 
moyens  dans  quelques  circonstances, 
et  des  ressources  qu'on  pouvait 
trouver  alors  dans  la  trépanation. 
Cet  habile  chirurgien  rapporte  en 
effet  onze  observations  d'applications 
du  trépan,  faites  avec  succès  pour  des 
caries  de  différentes  régions,  une 
pour  un  cas  de  carie  du  rocher,  une 
pour  un  cas  de  carie  de  la  paroi  an- 
térieure du  maxillaire  supérieur, 
deux  pour  des  caries  du  sternum, 
dont  une  avec  carie  d'un  carlilaffe 
ostal,  quatre  pour  des  caries  au 
tibia ,  une  pour  une  carie  de  l'os 
malaire,  une  pour  le  calcanéum  et 
une  pour  la  carie  du  grand  irochan- 
ter.  Avant  d'exposer  les  résultats 
obtenus,  il  est  bon  d'indiquer  d'a- 
bord les  indications  dans  lesc|uelles 
M.  Roux  restreint  l'application  d^ 
cette  opération. 

Pour  que  cette  opération  soit  utile, 
dit  cet  habile  chirurgien,  deux  con- 
ditions sont  indispensables  ;  il  faut 
i<*  qu'appliquées  sur  une  surface  os- 
seuse accessible,  les  couronnes  du 
trépan  et  les  autres  moyens  d'enta- 
mer les  os  puissent  enlever  tout  le 
mal  et  même  en  dépasser  les  limites; 
2»  que  le  malade  soit  placé  dans  des 
circonstances  hygiéniques  et  thé- 
rapeutiques favorables  pour  impri- 
mer à  la  constitution  les  modiuca- 
tions  sans  lesquelles  la  récidive 
serait  imminente.  Il  est  bien  en- 
tendu, du  reste,  que  la  trépanation, 
avantageuse  dans  les  cas  où  la  mala- 
die est  nettement  circonscrite ,  ne 
saurait  trouver  d'application,  ni  dans 
la  carie  des  surfaces  qui  forment  les 
articulations,  ni  dans  celles  qui, 
attaquaul  le  corps  ou  l'extrémité  des 
os  au-dessous  de  la  ligne  articu- 
laire, est  déjà  si  profonde  et  si  éten- 
due que,  sans  délai ,  elle  réclame 
l'amputation. 
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Dans  rimpossibililé  où  nous  aom-  ■tiiccTi  dùmpérccïï  (il  s^aigiisaii  daos 

mes  de  reproduire  ici  ces  observa-  Tun  de  ces  cas  d'ooe  carie  du  grand 

iioDS  en  deuil,  nous  nous  bornerons  It ochanter,  et  dans  le  second  d'une 

À   rappeler,  comme  résultai  som*  carie  de  restrémlté  supérieure  du 

maire,  que  sur  les  onze  malades  tibia,  avec   cachexie  scrofuleuse), 

auxquels  M.  Roux  a  pratiqué  cette  Tétat  des  Messes  n*en  a  pas  été  ag- 

opération,  huit  ont  guéri,  deux  ont  gravé ,  la  réaction  générale  a  été 

succombé  aux  progrès  de  la  cachexie  nulle  ou  ti^>modérée ,  Tinflamma- 

scrofuleuse.  Dans  aucun  de  ces  onze  tion  locale  restreinte  dans  d*éroites 

cas  M.  Roux  n'a  vu  d'accident  un  limiter,  et  la  mort  n'a  nullement 

peu  grave  dépendre  directement  des  paru  avoir  été  avancée  par   celte 

trépanations.  Dans  les  deux  cas  ter-  opération.  ((/mof»méltcirie,  novembre 

minés  par  la  mort,  et  où  Topération  Ittl.) 
avait  été  entreprise  dans  des  circon- 


¥AIUÉTi». 

SVn  LA  HBSP0?f8ABILrrÉ  MfiOlGAEB. 

J>it(»ur4fnnumcé  à  bi  séance  publêqtÊe  de  V  Académicien 
beUês-lêttres  et  arts  de  Bordeaux, 
Par  le  docteur  Cosiss. 
(Suite  et  fin)  (I). 

Encore  nne  sllnation  solennelle.  ^  Il  est  une  maladie  doat  le  nom  seul 
imprime  Teffroi  an  cœnr  des  mères  ;  une  maladie  qui  moissonne  Iliomne 
dans  sa  fleur  ;  une  maladie,  enfin,  qui  prouve  toute  la  puissance  de  Fart. 
Il  y  a  loin,  en  effet,  de  nos  eonnaiesanoes,  sous  ce  rapport,  avec  le  moment 
où  le  vainqueur  de  l'Europe,  tremblant  pour  Thérédité  qu'il  avait  rêvée, 
fit  appel  à  la  science,  pour  prémunir  le  roi  de  Home  contre  nne  atteinte  re- 
doutée.—"Nous  guérissons  aujourd'hui  bien  plus  souvent  cette  effrajante 
maladie;  mais,  eÉfin,  elle  fait  encore  des  victimes. 

Eh  bien  !  lés  accidents  se  développent  ;  tout  est  InsUfBsant  encore.  — 
Ce  cri  effrayant  et  caractéristique,  on  ne  l'entend  plus  ;  la  suffocation  est 
deplasen  plus  imminente.  ^Le  petit  malade,  Tmii  hagard,  la  tète  en  ar- 
rièrei  la  poitrine  élevée,  fait  de  véins  efforts  pour  admettre  l'air,  ee  jmiUi- 
kmn  vUœ,  qu'il  ne  va  plus  recevoir.  —  Que  va-t-on  faire  ?  La  mort  frappe  à 
la  porte  ;  tous  les  yeux  sont  mouillés  de  pleurs;  les  sanglots  que  la  mère 
étouffe  retentissent  dans  rame  du  médecin.  Ornement  suprême!  Un  remède 
est  là  :  sMl  échoue,  on  voit  briller  l'instrument.  —  Mais,  n*aura-l-on  pas 
perdu  quelques  instants  ?  Il  faut  décider.  Ici,  le  médecin  entrevoit  pins  de 
«banee  pour  le  moyen  le  ptes  doux  :  il  est  prescrit,  et  soq  adèon  com- 
mence à  pelue,  qu'on  peut  juger  qn'il  aura  un  heureux  Téstihat.  Le  temps 
marche  ;  et  sur  ces  visages  qu'altérait  la  plus  vive  douleur,  on  voit  s'épa- 
MMdr  te  «onrire  de  l'espérance. 

Dans  nn  autre  cas,  c'est  pour  PopéraUen  qu'on-  a  «pté.  L'«phyxie  était 
proche.  Un  passage  artificiel  est  Tait  à  l'aliment  de  la  vie.  Les  accidents 
«oniMMipendus,  et  bientôt  nn  heureux  triompbc  couronne  celte  hardie 
tentative. 

Soyez  pour  nn  instant,  messiem^,  ceïni  sur  qui  reposait  la  prét^cnse 
.^OLisleDoe  de  ces.petits  anges  sur  la  terre;  ayez  à  vous  prononcer  comme 

(i)  Voir  les  précédentes  livraÂ&ons,  p,  SdS. 
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lui,-  et  surtout  ayez  .dans  le  cœur  le  souvenir  des  écbecs  éprouvés  si  sou- 
yent  dans  des  cas  analogues,  et  dites  si  vous  connaissez  une  angoisse  pa- 
reille à  cette  angoisse,  une  aussi  déchirante  perplexité. 

A  ces  tristes  préoccupations,  qui  font  un  martyr  du  médecin,  ajoutons 
Tabnégation  et  le  dévouement,  autres  devoirs  qui,  quelquefois;  font  sa 
gloire.  Qui  ne  sait  qu'il  n'a  jamais  reculé  devant  cette  responsabilité  de 
braver  la  contagion  et  la  mort!  et  combien  ont  payé  de  leur  existence  ce 
dévouement  à4eurs  concitoyens.*  Aussi;  comme  est  vraie  cette  apostrophe 
d'uu^raod  écrivain  :  <t  En  les  voyant  entrer  dans  une  ville  pestiférée,  ou 
Inspirer  les  vapeurs  d'une  fièvre  maligne,  vous  les  plaignez,  peut*ètre.  Ah  ! 
c*est  vous,  sans  doute,  qu'il  faut  plaindre,  si  vous  ne  sentez  pas  que  ce  dé- 
vouement* porte  avec  lui  son  salaire,  que  l'état  de  l'àme  qui  Pinspire  est 
aûoompa^é  des^  plus  douces,  comme  des  plus  nobles  jouissances!  » 
Encore  un  noble  devoir  devant  lequel  il  ne  saurait  reculer. 
Une  loi  sacrée  entre  toutes,  et  qui,  avant  d'entrer  dans  nos  Godes,  vivait 
dans  ràmç  des  médecins;  une  loi  que  consacrait  déjà  le  beau  serment  d^Hip- 
pocraie,  c'est  de  vouer  au  plus  profond  secret  les  confidences  que  le  ma- 
lade fait  à  son  médecin.  —  Eh  bien  I  croirait-on  que  ce  secret,  dont  la  loi 
civile  même  nous  fait  un  devoir,  le  médecin  a  eu  à  le  défendre  au  nom  de 
.  sa  conscience,  plus  sacrée,  plus  inviolable  que  la  loi,  contre  des  magistrats, 
étonnés,  peut«être,  de  ce  culte  de  la  vertu  (1)!  Oui,  jamais  les  médecins 
n'ont  été  plus  esclaves  de  leur  devoir,  et  il  Leur  a  fallu  conserver  des  se- 
crets de  famille ,  au  prix  de  poursuites,  de  vexations,  d'un  vrai  martyre  (S). 
— Honneur  à  ceux  qui  ont  tenu  si  haut  le  sanctuaire  inviolable  de  leur  con- 
science !  Ce  sujet  comporterait  de  trop  longs  développements;  je  ne  puis 
ici  que  l'indiquer  comme  une  part,  et  non  la  moins  grave,  de  la  responsa- 
bilité du  médecin  visrà-vis  de  la  société. 
Elle  est  tout  aussi  importable,  celle  qu'il  a  par  rapport  à  la  science. 
La  vie  du  médecin  est  un  labeur  incessant.  Il  devrait  tout  savoir,  et  il  est 
homme;  il  doit  tant  ignorer.  Vainement  est-il  sans  cesse  à  la  recherche  de 
découvertes  nouvelles;  vainement  la  presse  médicale  le  fait-elle  pénétrer, 
par  toute  l'Europe,  au  sein  de  ces  congrès  permanents  des  plus  savants 
médecins  de  toutes  les  capitales.  Là,  il  se  trouve  encore  entre  l'erreur  et 
la  vérité.  Que  d'essais  hasardeux  ou  qui  doivent  rester  stériles!  que  d*in- 
novalions qu'il £aui  oublier!  Si  sa  sagesse  ne  vient  pas  peser,  à  leur  juste 
valeur,  les  idé^s  nouvelles  des  enthousiastes  initiateurs,  il  aurait  mieux 
valu  quelquefoifS,  pour  lui,  les  avoir  toujours  ignorées. 

Si  l'érudition,  autrefois,  c'était  la  connaissance  de  ce  qui  avait  été  écrit 
avanl  nous,  —  érudition  toujours  sacrée,  source  des  plus  purs  enseigne- 
ments, —  aujourd'hui,  elle  est  double;  il  ne  faut  rien  ignorer  de  ce  que 
pensent,  de  ce  qu'écrivent,  de  ce  que  font  nos  contemporains  :  la  science 
est  cosmopolite. 
Et  jamais  Te^^mt  humain  n'a  tenté  plus  de  routes  inexplorées  qu'au 

(t)On  n'a  pas  oublié  avec  quelle  unanimUé  la!»  «les  médecins  de  Parts 
f«hisère»it  dr obéir  à  un  arrêté  du  préfet  de  pOHee,  M.  Gis<fiiet,  (fui  avait 
exhi^mé<]  es  ordonnances  du  seizième  siècle,  pour  les  obliger  à  dénoncer  les 
blessés  qui  auraient  recours  à  leurs  soins.  Cel  arrêté  fut  comme  non  avenu. 

(2)  Tout  récemment,  M.  le  docteur  Thiaudière  a  eu  à  subir  une  longue 
procédure  ;  plus  que  eela  :-  deux  mois  de  eoptrrité,  i  pour  avoir  véaislie  à 
tRibiran  secret,  qui  iui  avait  été  çoaâé  ooBkme  inédeciii.  Un  arrêt  de  aon- 
li^u  de  la  Cour  d'appel  de  Poitiers  le  mit  en  liberté»  le  14  février  1851. 
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siècle  où  nous  sommes,  et  jamais  aussi  de  plus  brillantes  conquêtes  n^en 
ont  été  le  fruit  Qui  eût  osé  croire  que  l'homme,  rendu  insensible  par  Tin- 
halalion  d*une  substance  quMl  maniait  pourtant  depuis  si  longtemps,  Té- 
ther,  supporterait  sans  douleur  les  plus  terribles  opérations;  qu'une 
nouvelle  substance,  le  chloroforme,  viendrait  encore  surpasser  la  pre- 
mière, et  que  ces  deux  corps  renverseraient  ce  qu'on  croyait  être  une  lot 
de  la  vie  :  la  douleur  liée  à  la  destruction  de  nos  organes  ? 

Répétons-le,  nous  devons  toujours  compter  sur  des  conquêtes  nouvelles, 
et  chacun  doit  se  croire  appelé  à  y  contribuer  pour  sa  part.  A  l'œuvre 
donc;  à  chacun  de  nous  la  responsabilité  de  faire  faire  une  acquisition  à  la 
science. 

Et  c'est  en  présence  d'une  telle  mission,  pour  remplir  de  si  difficiles  de- 
voirs, où  il  semble  que  les  plus  habiles  peuvent  encore  être  insuffisants, 
qu'une  organisation  médicale,  qu'on  dirait  être  empruntée  à  la  barbarie  on 
à  rigDorauce,  ose  dire  à  la  moitié  presque  du  corps  sanitaire  :  Tu  n'as  pas 
besoin  de  tant  savoir  !  —  Cette  législation  méconnaît  le  plus  simple  axiome  : 
que  le  demi-savoir  rend  présomptueux.  Et  la  première  qualité  du  méde- 
cin ne  doit-elle  pas  être  la  réserve  et  la  prudence,  si  éloignées  de  la  pré- 
somption ? 

Je  n'ai  fait,  circonscrit  parle  temps  que  je  devais  y  consacrer,  qu'esqu/s- 
ser  le  sujet  que  je  m'étais  proposé.  Que  de  situations  encore  J'aurais  pu 
vous  montrer,  où  le  médecin  doit  trembler  de  n'être  pas  à  la  hauteur  de  sa 
mission!  Mais  j'en  ai  dit  assez  pour  prouver  combien  cette  responsabilité 
légale,  que  l'ingratitude,  la  manvaise  foi  et  la  cupidité  seules,  ces  passions 
les  plus  basses  du  cœur  de  l'homme,  ont  rarement  invoquée  devant  des 
magistrats,  qui  l'ont  encore  plus  rarement  consacrée,  combien  cette  res- 
ponsabilité matérielle  le  cède  devant  cette  responsabilité  morale,  si  vive, 
si  noble,  si  poignante,  et  toujours  présente  à  la  conscience  du  médecin, 
dont  elle  trouble  la  quiétude. 

Elles  diffèrent  à  ce  point,  qu'on  pourrait  dire  qu'elles  sont,  Tune  â  i'ao- 
tre,  ce  que  la  législation  est  à  la  morale  divine. 

Mais  si  je  vous  ai  fait  voir  que  le  médecin  ne  s'appartient  jamais;  si  ]e 
vous  ai  montré  toute  la  grandeur  et  la  sévérité  de  son  devoir  ;  si  j'ai  peint 
avec  assez  de  vérité  quelques-uns  de  ces  tableaux,  où  le  rôle  le  plus  impo- 
sant lui  est  assigné  auprès  de  ses  concitoyens  ;  si  j'ai  dévoilé  quelques-unes 
de  ces  émotions  qu'on  ne  peut  peindre  qu'après  les  avoir  ressenties,  peut- 
être  vous  aurai-je,  du  même  coup,  fait  comprendre  que  la  société  n'est 
pas  toujours  juste  à  l'égard  des  médecins  ;  qu'elle  sait  peu  apprécier  l«s 
trésors  de  bonté,  de  philanthropie  qui  animent  leur  ftme,  et  que  rien  ■« 
saurait  correspondre  à  leurs  services,  si  ce  n'est  la  reconnaissance  de  ceux 
qu'ils  ont  servis. 
Je  puis  me  résumer,  messieurs. 

Permettez-moi  d'emprunter  l'autorité  et  l'éloquence  d'un  médecin  phi- 
losophe du  commencement  du  siècle,  et  de  vous  dire  avec  Cabanis  :  c  Con- 
sidérez à  quelles  études  sévères,  à  quels  travaux  rebutants,  les  médecins 
se  dévouent  !  de  quels  sacrifices  continuels  leur  vie  se  compose!  quels  im- 
portants services  peuvent  en  recevoir  les  individus,  les  familles,  les  so- 
ciétés! —  Ce  ne  sont  pas  seulement  des  victimes  arrachées  à  la  mort  ou  à 
la  douleur,  qui  les  rendent  recommandables  :  ce  sont  les  intérêts  les  pins 
chers  au  cœur  de  l'homme  remis  entre  leurs  mains;  c*est  l'espoir  d'un  marf» 


Digitized  by  VjOOQIC 


(479  ) 

d'one  épouse^ d'an  fiis  éploré,  d^anpèfé,  d'un  arai  tendre;  c'est  le  soit  des 
iDforlHoés  qui  crargneutde  survivre  aux  dbjets  de  teur  atlftcbement;  ce 
sont  les  secrets  des  familles  coftiiés  à  leur  sagesse,  à  leur  probité  fidèle; 
ce  sont  enfin  la  paix  et  Tespéraiice,  portées  dans  les  âmes,  quand  ils  ne 
peuvent  plus  donner  que  cela.  Car  tel  est.le  charme  de  la  vertu  bienfai- 
sante et  courageuse,  qu'elle  n*a  pas  besoin  de  secourir  le  malheur  pour  le 
consoler,  et  que  sa  voix  seule  verse  des  douceurs  sur  toutes  les  plaies. 

«  Plus  les  médecins  sont  dignes  de  la  reconnaissance  publique,  et  mieux 
ils  savent  s'en  passer;  en  faisant  ce  qu'il  faut  pour  Tobienir,  ils  établissent 
leur  bonheur  sur  des  fondements  plus  solides.  —  Ne  pouvant  êire  jugés 
par  les  autres,  il  faut  qu'ils  apprennent  à  se  juger  eux-mêmes;  ne  pouvant 
être  surveillés  ni  par  la  loi,  ni  par  l'œil  du  public,  il  faut  que  leur  propre 
conscience  les  surveille  sans  cesse;  qu'ils  se  créent  une  existence  inté- 
rieure, indépendante  du  blâme  injuste  et  des  vains  applaudissements,  o 

Les  joarnaux  allemands  annoncent  que  le  choléra  fait  en  ce  moment  de 
grands  ravages  dans  le.comitat  de  Trenslchin,  en  Hongrie. 

•Une  médaille  d'honneur  vient  d'être,  sur  le  rapport  du  ministre  de  la 
guerre,  secondée  à  quelques  médecins,  en  récompense  de  leur  dévouement 
pendant  l'épidémie  cholérique  quia  régné  dans  la  province  d'Oran.  Ces 
honorables  confrères  sont  MM.  Heynemann-Morits,  Barat  et  Thune.  Les 
noms  de  MM.  Coulaodon,  fiougies  et  Grossi,  médecins  de  la  banlieue  d'O- 
ran, ont  été  aussi  mentionnés  honorablement.  M.  Bemsdorff,  infirmier  à 
l'hôpital  civil  d'Oran,  a  reçu  également  une  médaille  d'honneur. 

Depuis  ce  rapport,  une  recrudescence  du  fléau  s'est  manifestée,  mais 
restreinte  à  Tbôpital  de  Mostaganem.  Sur  les  800  malades,  78  ont  été  at- 
teints en  moins  de  huit  jours,  et  60  ont  succombé.  Pour  conjurer  le  mal, 
on  a  immédiatement  abandonné  ce  local  et  transporté  les  malades  non 
cholériques  dans  une  caserne  assez  éloignée.  Cette  sage  mesure,  prise  par 
l'autorité  militaire,  mettra  probablement  fin  à  l'épidémie  ;  car  le  fléau 
disparu  depuis  un  certain  temps  de  toutes  les  localités  de  la  province  d'O* 
ran,  même  des  colonies  agricoles  voisines  de  Mostaganem. 

Le  Conseil  général  du  département  du  Nord  vient. d'émettre  le  vœu 

qu'une  école  secondaire  de  médecine  et  de  pharmacie  fût  créée  à  Lille,  afin 

de  réparer  le  tort  causé  à  celte  importante  cité  par  la  suppression  de  Thô- 

.  pital  d'instruction  ;   le  Conseil  municipal  a  volé  immédiatement  les  fonds 

•nécessaires  pour  subvenir  aux  dépenses  que  cette  création  entraînerait. 


La  Gazette  médicale  de  Lyon  signalait  récemment  un  nouveau  fait  de 
transfusion  du  sang ,  qui  venait  d'être  pratiquée  à l'Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
dans  le  service  de  M.  Devay.  L'honorable  doyen  de  l'Ecole ,  M.  Richard  , 
dans  l'allocution  qu'il  a  prononcée  lors  de  la  réouverture  des  cours,  nous 
apprend  que  cette  grare  opération  n'a  pas  produit  seulement  un.  résultat 
.  momentané,  anais  qu'elle  a  amené  une  guérison  complète. 

Un  décret  du  roideSardaigne  vient  de<  créer/ à  la' Faculté  de  médecine 
de  Turin  ,  deux  nouvelles  chaires  ;  Tune  d'anatomie  pathologique,  l'autre 
de  toxicologie.  Deux  agrégés  ont  été  chargés  provisoirement  de  l'enseigne^ 
ment  de  ces  chaires. 
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X.  Honoré,  médecin  de  THAtel-Dien  et  membre  de  rAeatdémie  de  méde- 
cine, vient  d'être  enlevé  à  sa  famille  par  nne  pneumonie.  M.  Honoré  était 
ftgé  de  soixante-cpialorze  ans.  Les  hôpitaux  et  TAcadémie  perdent  en  lut 
un  de  leurs  réprimants  les  plus  considérés. 


M.  Charrière,  le  plus  éminent  représentant  de  notre  industrie  à  l^x- 
position  universelle  de  Londres  et  que  le  jury  anglais  a  exclu,  nous  Tavons 
dit ,  des  grandes  médailles,  vient  d^ètre  promu  au  grade  d'officier  de  la 
Légion-d'Honneur,  sur  la  proposition  de  la  Commission  française.  Tout  le 
corps  médical  applaudira  à  cet  acte  de  justice.  Nous  ne  pouvons  résister  au 
plaisir  de  citer  le  passage  suivant,  que  publie  la  Patrie  : 

ce  Le  président  de  la  République  avait  invité  à  dtner  les  officiers  et  che- 
valiers de  la  Légion-d' Honneur  nouvellement  créés.  L'un  d'entre  eux, 
M.Charrière,  était  renlréchezlui  pour  y  attendre  l'heure  de  se  rendre  à  TÉ- 
lyséc.  Ses  ouvriers  le  tirent  bientôt  prier  de  vouloir  bien  entrer  dans  les  ate- 
liers, M.  Charrière  s'y  rendit.  Là ,  quatre-vingts  braves  travailleurs ,  quit- 
tant établis  et  outils,  se  groupèrent  autour  de  lui ,  ayant  leur  contre-maître 
à  leur  léte.  Celui-ci  présenta  au  digne  patron,  au  nom  de  tous,  une  croix 
d'officier  de  la  Légion-d' Honneur  qu*iis  avaient  acquise  en  se  cotisant.  D'af- 
fectueuses poignées  de  main,  de  chauds  remerciements,  des  paroles  émues 
fureut  échangés  de  part  et  d'autre ,  puis  M.  Charrière  sortit  et  se  rendit  k 
l'Elysée.  On  se  mit  à  lable.  L'habile  fabricant  d'instruments  de  chirurgie  se 
trouva  placé  entre  le  vice-président  de  la  République  et  M.  Lefebvre-Da- 
ruflé,  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce.  L'&me  encore  tout  émue 
de  la  scène  qui  venait  de  se  passer  dans  ses  ateliers ,  il  fit  voir  discrète- 
ment à  M.  Boulay  (de  la  Meurthe),  son  ancien  colonel,  la  croix  qu'il  tenait 
de  la  bienveillance  de  ses  ouvriers.  M.  Boulay  (  de  la  Meurthe  ]  la  fit  aussi- 
tôt remettre  au  président  de  la  République,  auquel  il  apprit,  en  deux  mots, 
l'histoire  de  ce  bijou.  Louis-Napoléon  détacha  alors  de  sa  boutonnière  une 
croix  en  brillants  qu'il  tenait  de  l'Empereur,  plaça  ce  joyau  de  famille 
dans  la  boîte  qui  contenait  la  croix  de  M.  Charrière,  et  attacha  celle-ci  sur 
sa  poitrine.  Tout  cela  s'était  fait  avec  tant  de  silence  et  de  discrétion,  que 
les  plus  proches  voisins  du  prince  avaient  seuls  pu  s'en  apercevoir.  M.  Char- 
rière lui-même  s'en  doutait  si  peu  ^ue,  lorsque  la  boite  lui  fut  rendue  ,  il 
allait  la  remettre  dans  sa  poche,  si  M.  Dupin  aîné,  qui  se  trouvait  à  la 
droite  du  président  de  la  République ,  ne  lui  avait  crie  :  «  Ouvrez  donc  la 
botte!»  La  botte  fut  ouverte  en  effet,  et  on  peut  facilement  s'expliquer 
la  nouvelle  et  profonde  émotion  de  l'ancien  ouvrier  Charrière.  Ce  nWpas 
tout.  Ce  matin,  à  dix  heures,  une  modeste  voiture  s'arrêtait,  rue  de  TÉcoIe- 
de- Médecine,  devant  le  magasin  de  M.  Charrière,  et  deux  personnes  en 
descendaient  :  c'étaient  M.  le  vice-président  dQ  la  République  et  M  le  mi- 
nistre de  l'agriculture  et  du  commerce.  Ils  venaient  visiter  la  belle  fabri- 
que d'instruments  de  chirurgie  créée  par  M.  Charrière.  Après  l'avoir  par- 
courue tout  entière,  après  avoir  examiné  chacune  des  salles  où  s'exécutent 
les  diiférents genres  de  travaux,  après  être  descendus  jusque  dans  les  caves 
où  se  trouvent  les  forges  et  les  réservoirs  pour  le  gaz,  MM.  Boulay  (  de  la 
Meurthe  )  et  Lefebvre-Duruflé  ont  prié  M.  Charrière  de  faire  venir  ses  ou- 
vriers autour  d'eux.  Cela  fait,  M.  le  vice-président  a  raconté  à  ces  hommes 
intelligents  et  dévoués  l'anecdote  de  la  veille.  Il  leur  a  dit  pourquoi  le  prince 
Louis-Napoléon  avait  voulu  échanger  la  croix  qu'ils  avaient  donnée  à  leur 
patron,  contre  celle  qu'il  tenait  de  l'Empereur;  que  c'était  pour  honorer 
non-seulement  le  travail  persévérant ,  mais  encore  la  conduite  paternelle 
de  M.  Charrière  envers  eux  ;  il  leur  a  parlé  des  sympathies  du  président  de 
la  République  pour  la  classe  ouvrière  ;  il  a  terminé  enfin  ces  quelques  pa- 
roles par  leur  recommander  de  propager  cet  exemple  d'union  entre  ouvriers 
et  patron,  qu'ils  venaient  de  donner  et  qui  montrait  les  honorables  senti- 
ments dont  ils  sont  animés.  » 


le  rédacteur  en  chef^  E.  DEBOUT. 
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CONSIDÉRATIONS  NOUVELLES  SUR  LE  PRINCIPE  ACTIF  \ïjS' l'LÈÎÛR3 

DE  LA  REINE  DES  PPJÉS  :  l' ACIDE  SALICILEUX.  X^  \^ 

Par  lo  docteur  J.  Hânnon,  professeur  à  TUniversilé  de  Bruxelles  (i). 

La  spiraea  filîpendak  était  à  l'époque  de  Dodonée,  de  PËcluse  et 
de  LobeJ,  employée  comme  diurétique.  Nous  avons  vu  tout  dernièrerv 
ment  préconiser  {Bulletin  de  Thérapeutique^  tome  XL,  page  344)  la 
spiraea  ulmaria  et  les  autres  spirées  dans  .le  même  but.  Au  premier 
abord,  nous  avons  douté,  nous  Tavoùons,  de  l'efficacité  de  l'agent  thé- 
rapeutique ressuscité.  Nous  avions  même  prédit  qu'il  retomberait  bientôt 
dans  l'oubli  d'où  M.  Tcssier  voulait  le  tirer.  Nous  l'essayâmes  cepen- 
dant, afin  de  rechercher  ce  qui  avait  pu  valoir  aux  fleurs  des  spirées  leur 
propriété  diurétique. 

Il  est  tout  d'abord  une  expérience  que  chacan  peut  faire^  c'est  de 
prendre  soi-même  une  infiision  dé  fleurs  d'ulmaire  et  d'en  observer  les 
effets.  Cette  expérience  aura  pour  effet  certain  d'augmenter  la  quan- 
tité des  urines.  Il  y  a  donc  évidemment,  sous  l'influence  d'un  principe 
contenu  dans  ces  fleurs,  augmentation  dans  la  sécrétion  des  reins. 

Nous  avons  essayé,  après  cette  expérience,  l'emploi  de  la  reine  des 
prés  sur  trois  malades.  L'un  était  dans  la  dernière  période  d'une  pbthi- 
sie  pulmonaire,  les  deux  autres  étaient  atteints  d'une  hypertrophie  du 
cœur.  Chez  tous  trois,  comme  nous  le  rapporterons  dans  un  para- 
graphe ultérieur,  l'action  du  remède  fut  prompte.  L'ascite  disparut  an 
bout  de  huit  jours  chez  le  phthisique,  l'œdème  des  pieds  disparut  en 
moins  de  temps  encore  chez  les  deux  hypertrophiques. 

Nous  résolûmes  dès  lors  de  rechercher  quel  pouvait  être  le  principe 
qui,  dans  la  reine  des  prés,  pouvait  produire  un  eiïet  aussi  prompt,  non 
sur  la  lésion  qui  âvaitdétérminérhydropisie,màis  sur  l'hydropisie  elle- 
même.  Nous  nous  décidâmes  à  cette  recherche,  parce  que  les  fleurs  de  la 
spirée  ulmaîre  perdent  fort  vite  leur  propriété  diurétique,  et  que  dé  là 
pourraient  r^ulter  des  contradictions  apparentes  dans  les  divers  essais 
faits  par  les  praticiens.  L'action  de  ces  fleurs  étant  certaine,  il  était  de 

(1)  Les  résultats  que  signale  M.  Hannon  venant  confirmer  ceux  que 
M.  Teissier  a  signalés  dans  le  BtUîetin,  nous  empruntons  à  la  presse  mé- 
dicale ce  nouveau  travail  de  son  rédacteur  en  chef.  Rien  n'est  plus  propre 
à  rendre  à  la  flore  médicale,  la  place  que  plusieurs  de  ses  produits  ont  droit 
d'occuper  dans  la  matière  médicale,  que  cet  isolement  du  principe  actif;  au- 
quel les  plantes  doivent  de  jouir,  à  un  instant  donné  de  leur  matui'lté,  de 
propriétés  thérapeutiques  incontestables. 

TOME  XLI.   il»  LIV.  ^  31 
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toute  nécessité  de  dierther  à  isoler  lear  principe  «ctif,  afin  de  pouvoir, 
en  tous  lieux  et  en  tout  temps,  l'employer  dans  les  cas  où  son  indication 
serait  urgente* 

Si  l'on  verse  de  l'eau  bouillante  sur  les  fleurs  de  spirxa  ulmaria  L., 
au  bout  de  quelques  instants  une  odeur  trës-suave  se  dégage,  des  huiles 
volatiles  se  forment,  comme  l'huile  d'essence  d'amandes  anières  se  forme 
pat  l'action  de  l'eau  cbaude,  ou  comme  se  fornue  encore  Vhwle  eseen- 
tidle  de  moutarde. 

Si  Ton  distille  une  telle  infusion,  on  obtient  uae'«ss«ice  oléagineuse, 
très-parfumée  et  d'un  goût  ti^agréable,.qai,  traitée  par  la  potasse  on 
par  la  soude  et  évapwée  convenablement,  donne  des  seU  que  nous  exa- 
minerons ultérienrement.  Ces  sels  sont  formés,  comme  nous  le  dirons 
plus  tard,  par  un  acide  particulier  qui  existe  dans  ^essence  de  reine 
des -prés ^  et  qui  se  cristallise  en  prismes  transparents  à  une  température 
de  —  20^ 

Or^  c'est  à  ce  principe,  à  cet  adde,  que  la  spirasa  nlmacia  L.  6t  les 
autres  espèces  du  genre  spii'«a  doivoit  leur  propriété  antique, 
comme  nous  le  prouvonons  également  plus  loin.  Cet  agent  mérite  d<Mic 
tjne  nous  Tétudiions  tout  spécialement. 

Poor  le  préparer,  il  convient  de  distiller,  les  fleixrs  de  reine  des  pr^ 
avec  de  Pean  distillée.  Une  livre  àe  fleurs  «t  deux  livres  d'eau  suffisent 
pour  une  opération.  On  délaye  bien,  on  monte  Tappareil  disûllatoire, 
on  laisse  macérer  pendant  vingt-quatre  heures,  puis  on  distille.  On 
eoiitinae  la  distiUation  jnsqa'à  ce  qne  le  produit  eesse  d'être  odorant. 
On  sépare  alors  l'huile  essentîeUe  de  Peau  aromatique  ;  on  distille  de 
nouvean  ce  dernier  et  on  obtient  une  nouvelle  4fuantité  d'essence  cpii 
passera  dans  les  premiers  moments  de  l'opérdtioa.  On  la  sépaiie  de  non 
veau  pour  la  réunir  au  premier  produit,  et  l'on  contmae  jusqu'à  oe  que 
l'eau  ne  fomnisse  plas  d'essence. 

L'huile  essentieftie  jônsi  obtenie  contient  âaui  on  troi&  hdfes,  panai 
lesquelles  se  trowe  i'adde  dont  nons  nons  .occGqpona*  Pour  isoler  o»- 
luiKsi  on  traitera  Fessence  par  une  solntion  de  polisse  tm  de  sonde  cans- 
tiqne.  L'alcali  eniployé  se  ooogèine  à  l'acide  et  foitne  nn  «el,  et  aliii»en 
distillant  de  nouveau  le  mâange  avec  de  l'eau,  les  faniles  indîffîrcale 
passeront  à  la  distillation,  tandis  que  le  sel  formé  restera  dans  la 
cornue. 

Ce  sel  peut  être  employé  comme  diurétique,  ainsi  que  nous  le  dirons , 
en  le  décrivant;  mais  s'agit-il  d!en  séparer  l'acide,  voici>camine  il  fau- 
dra s'y  prendre. 

On  ajoutera  à  la  solution  ^  "sel  xsontenu  dans  la  comtie  fmeqnanttté 
d'acidçjsulfurique  dilué  suffisante  pour  saturer  l'alcali  employé.  On  re- 
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commencera  aussitôt  après  la  distillation,  et  les  vapeurs  d'eau  qui  passe- 
ront dans  le  récipient  entraîneront  l'acide. 

Cet  acide  avait  été  nommé  spiroîlhydrique  par  Lœwig;  mais  son 
nom  changea  bientôt  après  la  découverte  de  Piria.  Ce  chimiste  observa 
dans  le  laboratoire  de  Dumas,  qu'en  distillant  une  partie  de  salicine, 
une  partie  de  bichromate  de  potasse,  deux  parties  et  demie  d'acide  sul- 
furique  concentré  et  20  p.  1/2  d'eau,  on  obtenait,  avec  la  vapeur  d'eau 
qui  passait  à  la  distillation,  un  acide  parfaitement  semblable  à  celui 
contenu  dans  l'huile  essentielle  de  reine  des  prés.  L'acide  prit  dès  lors  le 
nom  d'acide  salicileux. 

Bien  de  plus  simple  que  ce  procédé,  et  toutes  les  fois  que  l'on  dési- 
rera préparer  le  principe  actif  de  la  reine  des  prés;  c'est  à  lui  qu'il  fau- 
dra recourir. 

Abordons  maintenant  Pélude  de  cet  acide,  de  ses  sels  et  de  ses  effets 
thérapeutiques. 

ACIDE    SPIROILHYDRIQUE  OU    SALICILEUX. 

Propriétés  physiques.  —  Cet  acide  se  présente  sous  forme  oléagi- 
neuse; il  est  jaunâtre  et  brûle  avec  une  flamme  rougeâtre  répandant 
une  fumée  noire,  épaisse;  sa  densité  est  de  1,17;  aussi,  versé  dans  l'eau, 
en  atteint-il  tout  d'abord  le  fond  avant  de  s'y  dissoudre  ;  sa  dissolution 
verdit  le  papier  de  tournesol  et  le  décolore  au  bout  de  quelque  temps.. 
Il  se  dissout  également  bien  et  en  toutes  proportions  dans  l'éther  et  dans 
'alcool. 

Si  on  le  chauffe,  il  entre  en  ébullition  à  190**,  et  la  vapeur  qui  s'en 
d%»ge>  lorsqu'elle  est  descendue  à  -|-  13"  c,  est  de  4,27.  Exposé  au 
contraire  à  une  température  de  —  20®,  il  se  solidifie. 

Propriétés  chimiques,  — L'acide  salicileux  est  décomposé  par  l'a- 
cide sulfurique  concentré  ainsi  que  par  le  brome  et  le  chlore.  Ces  deux 
derniers  corps  lui  enlèvent  un  équivalent  d'hydrogène,  et  forment  ainsi 
de  l'acide  chlorhydrique  ou  bromhydriqne,  qui  se  dégage,  en  même 
temps  qu'un  équivalent  de  chlore  ou  de  brome  forme^  en  remplaçant 
l'équivalent  d'hydrogène  enlevé,  de  l'acide  chloro-salicilique  oubrômo- 
salicilique,  suivant  le  métalloïde  employé. 

L'acide  salicileux,  en  présence  d'un  excès  d'hydrate  de  potasse,  se  dé- 
compose en  laissant  dégager  de  l'hydrogène  et  se  transforme  en  acide 
salicilique.  L'acide  salicileux  se  combine  enfin  aux  divers  oxydes  métal- 
liques ou  alcalins  et  forme  des  sels  que  nous  étudierons  dans  le  prochain 
article,  en  même  temps  que  nous  décrirons  les  propriétés  organolepti- 
ques  et  thérapeutiques  de  l'acide  et  des  sels  qu'il  forme. 

(Voyez,  à  la  Pharmacie,  page  500,  les  préparations  auxquelles  ce 
nouveau  produit  peut  donner  lieu.)  ] 
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EttEl'h  rarSlODOGIQUES   ET  THéRAPUTTIQCCS. 

L'étude  de  la  reine  des  prés,  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  expli- 
que suffisamment  pourquoi  ce  médicament,  toutes  les  fois  qu'il  a  reparu  sur 
l'horizon,  est  bientôt  après  retombé  dans  la  nuit  de  l'oubli.  Les  fleurs 
de  reine  des  prés  récentes  répandent  un  délicieux  parfum  et  possèdent 
une  action  diurétique  incontestable.  Ces  propriétés  persistent  pendant, 
quelques  mois,  puis  tout  parfum  et  toute  action  thérapeutique  disparais- 
sent rapidement.  Aujourd'hui  que  le  principe  actif  de  Cfstte  plante  est 
connu,  et  qu^il  peut  être  conseryé  sans  altération,  la  spirasa  ulmaria,  nous 
l'espérons^  restera  l'un  des  utiles  agents  de  la  matière  médicale. 
Les  belles  plantes  qui  forment  le  genre  spirée  ont  de  tout  temps  occupé 
les  médecins,  el  c'est  non-seulement  aux  fleurs  qu'on]  s'était  adressé, 
mais  à  toutes  les  pai'ties  de  la  plante  des  diTorses  espèces.  Toutes  ces 
recherches  sont  oubliées  aujourd'hui,  peut-être  par  le  même  motif  ^ 
a  tant  de  fois  fait  retomber  dans  l'oubli  Temploi  des  fleurs.  C'est  ainsi 
qve  la  spirœa  aruncus  X"»  qu'on  trouve  sur  les  montagnes  boisées,  dans 
les  Pyrénées  et  les  Alpes,  et  qui  se  fait  remarquer  par  sa  racine  très* 
odorante,  très-amère,  fut  prescrite  dans  le  temps  comme  tonique  et 
fébrifuge.  C'est  ainsi  que  la  spirœa  fiUpendula  Zr.,  dont  les  tubercu- 
les radicaux  sont  féculents  et  comestibles,  a  été  préconisée  contre  l'hj- 
drophobie.  Les  racines  de  la  spirœa  ulmaria  elle-même  constituent  un 
excellent  anthelmintique»  Presque  toutes  les  plantes  de  la  famille  des 
^réacées  jouissent  du  reste  de  propriétés  incontestables  c  lo  cousso 
{irayeramntkebnintica,  Kwnth.)  est  un  arbre  de  laiamille  des  spi- 
rées,  qui  croît  dans  l'Abyssinie  et  dont  les  fleurs  fournissent  l'un  des 
moyens  les  plus  énergiques  à  employer  contre  le^  taenia.  Le  gillema 
trifoliata,  Monch^  et  le  G.  stipulacea^  Nutt.^  de  l'Amérique  méii- 
dionalc,  ont  des  rhiau)mes  drastiqqes  et  émétiques  comme  ceux  des 
ipécacuahna  ;  aussi  s'en  sert -on  pour  fakifier  ces  derniers.  Un  arbre 
du  Chili,  enfin,  le  quUlaja  saponaria^  Mol.^  a  une  écorcç  ^clusive- 
ment  amère,  tandis  que  ses  racines,  contiennent  de  la  saponine. 

Presque  toutes  les  plantes  de  la  famille  des  spiréacées,  on  le  yott, 
pourraient  être  employées  «n médecine;  piais  les  recherches  faites  sons 
G&  rapport  sont  jusqu'à  présent  fort  incomplètes.  Il  s'agirait,  comme 
ptur  la  spirœa  ulmaria,  d'isoîer  les  principes  actifs  de  ces  divers  vé- 
gétaux et  de  les  expérimenter.  Nous  ne  saurions  trop  recommander  aux. 
médecins  qui  sont  en  mesure  de  s'occuper  de  ces  végétaux,  d'étudier  lès 
propriétés  d'une  famille  trop  négligée  jusqu'à  présent.  Toutes  les  spi- 
réacées  contiennent  en  effet  des  substances  astringentes,  des  résines  et 
des  huiles  volatiles. 
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JiiM«iKHM:  à  l^Aade  |phrj»Mlagû|tte  M  iliâFafwabqae  4a»  fleuri  dâ 
jraiiM  dttfr  pn«S,«  de  son  «ssefteo  «t  de  l'itcide  saliciLeia:.  Les-  fleius^  juir 
«^nttis^  4€  ffeifted»»  psés,  j^ises  «a  in&wo,  toi  iwe  saiv^oiu?  vamatique 
ct.«gr6»bley.  aullemffiit  ircitaAte  <mi  â^ce,  cemme  eelle  <]«  k  digittd<  on 
4oiA  scilk.  EUes^ne  aont  pas^non  pbis  vénéoaises,  à  quelque d0M  ifi'«|L 
«V  U6e.  Qud^e  temps  aprèsleur  kig^stion^  tme  actioa  sédatm,,  pitfsoii 
flaeii»  proxuMioée,  soiv^at  les  idio^yncrasies^  se  maoi&ste,  «shmAiC 
-aifiih  Ia  diurèse  cotsmence.. 

lies  cffeto  pkysiolo^ues  sont  trap-  peu  caracitf kes.  ]Mir  fvvi^kii  4e 
l'ia&fiioA  pour  qu'il  aoiii:  jpossible  d'en  rendH  um  «ompte  bÎM  pvéeia; 
xaak  il  a'eaest  plus  de  luéiDe  si  Ton  r^coupt  à  l'onploL  de  llmÂk  ess«ir 
tieUe  d.'ulmai]re  ou  de  l'acide  salicilettx* 

Ces  coirps  pcis  à  Vétêl  de  futfeU  e^ercml  une  adioa  loeatt  irûtaul^; 
appliqués  sur  une  membrane  muqueuse  ci»  sur  fedecmc  dàiiidéy  ikf 
pcodoiseot  une  irritalion  fort  cuisantei,  suivie  â'utie  iiiflamiMMiiliwi  plus 
«a.Eioitt8  gi:ave.  Pris  à  Tiatérieur,  à  la  dose  de*  six  ou  huit  goirtlea^  îfc 
produiseat  ua  pyrosis  intense  «tune  irritation  gastrique faicmél  auim 
4e  ^ottissements  etdediafcbée..  A  dos«éleii«eynui  doQteqvece^tjtcps 
»e  produiraieiu  la  mort*  Lai  sédfttioa  qui  siut  renif4oi  de  qmlqati 
gouttes,  après  l'excitation  produite  d'abord,  est  fortement  caraeltédacew 
îffaifet  de  ces  corps  est  assez  analogjiie  à  cekii  que  produirait  «pie  farte 
dose  de  camphre.  Employés,  au  contraire,  comoM  aous  l'iadiopuNK 
dans  Dotjre  second  article,  en  paelaat  des  préparations  pkarmafieu- 
tiques^  Taclioa  bieiiiaisants  seule  du  siuédicaiiient  se  produit.  Amone 
saveur  brûlante^  «i  ce  9*est  uiie  légère  Âereté  dai^a  I'arrière-*gor^  ;  a«^ 
cn&e  action  ircitante  de  l'^slomac  ai  de»  inlesûns^  ^ucttae  nauséa^  an» 
«une  purgatioB  ne  suvvicwneBt.  L'action  sédat»y«  «st  ea  féeéral  peft 
iBacq«ée»  mais  la  diurèse  est  en  ceyaiwdie  iorteiaciKt  pvoAOBoée.  Les 
urines  sont  limpides,  peu  denses,  d'une,  pesanteur  spéciûquet  pan  «oa^ 
sidérable^  et  très-pan  colorées. 

Les  effets  thécapautiquess  de  l'acide  saïcUeus  sésultefit  tout  natii* 
cellemeat,  d'après  ce  que  nous  venons  de  dii:«^  de  l'atAioa.  pkysieia^ 
que  de  ce  médicament. 

Tous  les  praticiens  connaissent  l'utilité  de  la  digitale  dans  les  iiyclro* 
{isies  dues  à  certaines  affections  acganiipies  du  ^ceor.  TaoSes  ks  fois 
qa^il  y  a,  hypertrophie  des  caviiis  du  aaMC^  que  les  «ofiCraelioiis  s«ttt 
niolentes,  qm'ily  ait  <KlatatioB  aurétrécissenentdes  cavités,  la  digilde 
est  iaiailUble;  mais  elie  devient  nuisible,,  dangereuse  mâna^  toutes  les 
fois  que  les  parois  de  l'organe  sont  aawicies  et  flasques,  en  mâtte  tenpi 
^  les  cavités  sont  dilatées. 

ici  cesse  le  rôle  de  la  digitale,  ioi  eominenee<aefIuî  4n  i'jiaidesalkâ- 
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ieiit.  Cest  dans  «s  derniers  cas,  oà,  presque  dis  le  débat,  les  citrémités 
deviennent  iroides,  poor  s'infiltrer  bientôt  aprb,  en  même  temps  «jne 
1a  teinte  Tiolacée  se  manifeste  aux  joncs  et  au  nez,  qn'il  fant  recoorir  à 
Facide  salidleox.  Si  Ton  donnait  alors  de  la  digitale,  ce  médicament, 
€n  enrayant  dayantage  l'action  déjà  si  faible  da  cœnr,  exagérerait 
l'état  palbologiqne  et  amènerait  la  mort  plos  on  moins  yite.  Qae  l'on 
donne  an  contraire  l'acide  salicilenx,  et  l'on  Terra  l'action  da  conir  se 
ranimer,  ladiarise  s'établir  rapidement,  éliminer  la  sérosité  accamalée 
dans  les  diverses  parties  da  corps  et  enlever  ainsi  l'obstacle  à  la  drca- 
lation  veineuse.  Les  épanchements  d'abord  cellulaires,  puis  splanchni- 
tptSj  que  l'on  voit  survenir  dans  ces  affections,  et  qui  finissent  ton- 
îours  par  compliquer  la  maladie  primitive,  en  gênant  la  circulation 
déjà  si  affaiblie  par  un  cœur  impuissant,  disparaîtront  toujours  par 
l'emploi  de  l'acide  salicileux. 

L'indication  de  l'acide  salicileax  dans  les  affections  du  cœur  est  donc 
tien  précise.  Si  l'on  voulait  substituer  ce  médicament  à  la  digitale,  dans 
les  maladies  organiques  du  coeur,  lorsqu'il  n'existe  pas  encore  d'infil^ 
4ration  cellulaire,  on  n'obtiendrait  aucun  effet  ;  on  sait  an  contraire 
de  quel  immense  secours  la  digitale  est  aux  malades  dans  ces  cir» 
constances. 

L'action  de  l'acide  salicileax  ne  se  borne  point  cependant  à  cette 
«enle  forme  pathologique. 

Que  l'bydropisie  soit  déterminée  par  une  aflection  chronique  on 
aignë  de  la  membrane  séreuse  qui  est  le  siège  de  Tépanchement,  comme 
ie  sont  toutes  les  hydropisies  s3rmptomatiqucs  d'une  phlegmasie  des  sé- 
reuses ;  ou  qu'elle  soit  déterminée  par  un  obstacle  à  la  circulation  vei- 
neuse, l'acide  salicileax  est  indiqué  ;  ce  médicament  l'est  encore  dans 
les  hydropisies  dues  à  une  altération  du  sang,  comme  on  en  observe 
dans  certaines  anémies,  certaines  pléthores,  etc. 

L*acide  salicileux,  comme  tous  les  autres  diurétiques,  sera  contre- 
indiqué  au  contraire  dans  les  affections  graves  des  reins,  telles  que  la 
maladie  de  Bright,  etc.,  ou  dans  les  hydropisies  dues  à  des  transpira- 
tions arrêtées  brusquement. 

L'emploi  du  médicament  que  nous  proposons  a  toujours  été  utile 
dans  les  œdèmes  ou  les  épanchements  séreux  qui  se  manifestent  dans 
le  cours  des  afiections  chroniques  qui  entraînent  une  cachexie  profonde, 
comme  le  cancer  de  Testomac,  de  l'utérus,  la  phthisie  pulmonaire,  les 
diarrhées  et  les  sueurs  coUiquatives,  les  suppurations  et  le  ramollisse- 
ment cancéreux  des  viscères  intérieurs. 

L'action  physiologique  et  thérapeutique  des  sels  formés  avec  la  po- 
tasse ou  la  soude  et  l'acide  salicileux,  ressemble  beaucoup  à  ce  que  l'on 
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obserT^  pour  l'acide  ;  il  m'a  semblé  cependant  que  l'acti«i  sédative 
de  ces  substances  médicamenteuses  était  de  plus  longue  ddfée,  bien 
que  moins  prononcée,  que  par  l'acide  seul.  La  diurèse  est  en  même 
temps  plus  abondante  «t  pliis  ceitaîoe  encofe  q«e«elle  «pi  socoède  à 
Fîngestîon  de  l'acide. 

Il  nous  reste  enfin  à  nous  «ocnper  des  doses  et  des  mondes  d'admi- 
nistration des  préparations  salkiyques. 

Ces  préparations  se  prescrivent  sous  forme  de  teinture  ou  de  sirop 
d'acide  salicileux,  ou  bien  sous  forme  de  pastilles,  de  pilules,  de  sirop 
ou  de  poudres  de  salidlates  de  potasse  ou  de  sonde.  Pour  un  adulte, 
la  dose  de  la  teinture  sera  de  vingt  à  trente  gouttes  ;  pour  un  enfant 
d'un  a  trois  ans,  deux  à  quatre  gouttes  suffiront^  à  partir  de  cet  âge, 
le  Bombredes  gouttes  à  prescrire  pourra  s'accroître  d'après  la  force  de 
Tenfant,  dVprès  la  nature  de  l'hydropisie^  etc.  ^  circonstances  que  le 
tact  du  praticien  saisira  avec  facilité.  Nous  donnons,  dans  le  second 
article,  la  formule  d'une  potion,  dans  laquelle  entre  la  teinture  ;  nou3 
ne  reviendrons  donc  plus  sur  ce  sujet.  Une  observation  importante 
à  faire,  toutefois,  c'est  que  les  doses  de  teinture  devront  croître  de  deux 
à  trois  gouttes  toutes  les  ibis  que  la  potion  sera  réitérée. 

Le  sirop  se  prescrit  par  once  chez  les  adultes ,  par  demi-once  chez  , 
ks  enfants  de  six  à  huit  ans,  par  deux  ^ros  à  l'âge  de  trois  à  six  ans, 
par  gros  au-dessous  de  cet  âge. 

Les  pastilles  de  salicilate  de  potasse  ou  de  soude  seront  administrées 
aux  adultes,  en  commençant  par  quatre  pastilles  par  jour,  de  quatre  en 
quatre  heures  ;  puis  les  doses  augmenteront  de  deux  pastilles  chaque 
ioiir,  jusqu'au  quatrième  ;  à  partir  de  cette  époque,  le  nombre  des  pas^ 
tilles  sera  journellement  de  dix  ;  elles  seront  ingérées  d'heure  enlieure. 

Chez  les  enfants  de  quatre  à  six  ans ,  une  à  deux  pastilles,  soir  et 
matin,  suffiront  ;  de  sept  à  douze,  de  deux  à  quatre  pastilles  ;  de  douze 
à  vingt,  de  trois  à  six  pastilles,  ou  plus,  suivant  la  force  et  l'idiosyn- 
crasie  du  sujet. 

Les  pilules  au  salicilate  de  potasse  ou  de  soude  seront  administrées 
d'une  manière  analogue,  en  se  rappelant  que  la  dose  en  est  de  deux  à 
dnq  par  jour  pour  les  adultes. 

Les  poudres  du  même  sel  seront  prises  à  doses  croissantes  ;  on  com*- 
mencera  par  deux  paquets,  l'un  le  matin,  l'autre  le  'soir;  le  lende- 
main matin,  à  midi  et  le  soir,  un  paquet;  puis  tous  les  jours  suivants,  de 
quatre  à  cinq  paquets,  de  quatre  en  quatre  heui'es^  ou  de  trois  en  trois 
keores. 

Les  sirops  des  mêmes  seb  seront  administrés  à  l'instar  da  sirop  sali- 
cileuiT. 


Digitized  by  VjOOQIC 


(488) 
THÎ»APEIITIQUE  GHIRURGIGALE. 

4DR  l'emploi  des  BAINS  d'aIR  COMPBIMÉ  DANS  LES  CAS  DE  DÉFORMATIONS 
DtJ  THOBIX  ET  DE  LA  COLONNE  YERTÉBRALE  CONSECUTIVES  A  UN  ÉPAN- 
CUEBUSRT  FLEUBÉTIQUE  ANCIEN  ET  BÉSOBBÉ. 

Rapport  lu  à  la  Société  de  chirurgie,  par  H.  Debout. 

Abandonné  longtemps  à  des  hommes  étrangers  pour  la  plupart  aux 
études  médicales  et  que  pouvaient  guider  des  idées  grossières  de  méca- 
nique, le  traitement  des  déformations  rachidiennes  a  été  repris  au  com- 
mencement de  ce  siècle  par  des  esprits  d'élite,  qui  se  sont  surtout  atta- 
chés à  étudier,  avec  plus  de  soin  qu  on  ne  l'avait  fait  avant  eux,  les  causes 
et  la  nature  des  lésions  auxquelles  il  était  question  de  remédier.  'Nous 
pouvons  le  dire  avec  orgueil,  les  chirurgiens  français  ont  pris  une 
large  part  dans  cette  direction  nouvelle  imprimée  à  l'étude  de  ces  hé- 
téromorphies,  et  M.  le  docteur  Pravaz  a  marque  depuis  longtemps  sa 
place  parmi  les  plus  distingués  d'entre  eux,  par  les  progrès  qu'il  a 
fait  faire  à  cette  partie  de  la  science,  et  par  les  idées  mgénieuses  dont 
il  a  réalisé  l'application  au  traitement  de  ces  difformités.  Le  savant  traité 
des  luxations  congénitales  du  fémur  dont  il  vous  a  fait  hommage,  l'es- 
sai sur  l'emploi  médical  de  l'air  comprimé,  qu'il  a  publié  depuis,  ainsi 
que  le  travail  qu'il  vous  a  lu  sur  les  résultats  de  la  médication  pneu- 
matique dans  les  déformations  de  la  poitrine  et  du  rachis,  en  témoi- 
gnent hautement. 

Vous  vous  rappelez  le  sujet  du  Mémoire  de  M.  Pravaz.  Notre  sa- 
vant confrère  nous  a  retracé  les  efïets  remarquables  qu'il  a  obtenus 
des  bains  d'air  comprimé  dans  le  traitement  des  déviations  rachidien- 
nes, consécutives  à  la  rétraction  de  la  poitrine  qu'entraîne  la  résorp- 
tion des  épanchements  pleurétiques  abondants  et  anciens. 

C'est  l'illustre  Laennec  qui,  le  premier,  a  indiqué  la  possibilité  de  ces 
déviations,  par  suite  du  retrait  du  thorax  ;  mais  Shaw,  Delpech,  et 
plus  tard  M,  Bouvier,  M.  Riecke  (de  Berlin),  ont  insisté  davantage 
sur  cette  dernière  dîrconstance  comme  sur  l'une  des  causes  des  dévia- 
tions latérales.  Néanmoins,  en  parcourant  les  divers  ouvrages  qui 
traitent  de  ce  point  de  l'orthomorphie,  nous  avons  pu  nous  convain- 
cre combien  la  science  manque  de  documents  précis,  non-seulement 
sur  l'histoire  anatomique  et  physiologique  des'déviations  de  cette  es  - 
pèce,  mais  encore  et  surtout  sur  le  traitement  à  leur  opposer.  A  ce 
titre,  le  travail  que  vous  a  lu  le  savant  chirurgien  de  Lyon  vient  de 
combler  une  lacune  regrettable,  et  dont  personne  avant  lui  n'avait 
cherché  à  sonder  la  profondeur. 
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En  thérapeutique ,  l'élément  étiologique  est  le  plus  'important  de 
tous  ;  seul,  il  peut  diriger  utilement  une  médication.  Le  véritable  es- 
prit médical  est  là,  et  rien  que  là.  Aussi,  lorsque  l'esprit  peut  s'élever 
jusqu'à  l'origine  causale  des  maladies ,  les  moyens  qu'il  déduit  alors 
pour  parer  aux  lésions  organiques  qui  les  constituent  sont  plus  certains 
et  plus  efficaces  dans  leur  action.  Mais  si  les  méthodes  de  traitement 
doivent,  autant  que  possible ,  être  en  rapport  avec  la  cause  réelle  de 
l'ajEfection  à  laquelle  on  les  oppose,  cette  condition  est  loin  d'être 
toujours  remplie.  Dans  l'espèce  de  déviation  signalée  par  Laennec, 
vous  voyez  le  hasard  conduire  M.  Pravaz  à  signaler  un  agent  précieux. 

En  présence  de  cet  affaissement  de  la  poitrine,  qui  entraîne  consé- 
cutivement une  inclinaison  latérale  de  la  colonne  vertébrale,  M.  Pra-*" 
vaz  s'est  demandé  si  les  bains  d'air  comprimé  qu'il  avait  employés  avec 
succès  comme  moyen  reconstituant ,  comme  moyen  d'ajouter  à  l'acti- 
vité de  l'hématose  et  de  la  nutrition ,  ne  pourraient  pas  rendre  de 
véritables  services  dans  ces  circonstances,  et  son  attente  a  été  en  quel- 
que sorte  dépassée  ;  non-seulement  il  a  vu  la  santé  des  sujets  atteints 
de  ces  déformations  se  consolider  et  devenir  excellente,  mais  encore 
peu  à  peu,  graduellement,  le  thorax  a  repris  ses  dimensions  norma- 
les, et,  avec  cet  agrandissement  du  thorax,  a  disparu  la  courbure  laté- 
rale de  la  colonne  vertébrale. 

Peut-être  trouverez-vous  que  les  faits  présentés  par  M.  Pravaz  sont 
peu  nombreux  et  exposés  brièvement,  en  présence  du  résultat  im- 
portant qu'ils  tendent  à  mettre  en  relief.  M.  Pravaz  Ta  senti  ;  aussi 
a-t-il  joint  à  son  travail  plusieurs  notes  détaillées.  Je  vous  demande  la 
permission  de  vous  lire  l'observation  de  son  premier  fait,  recueillie  par 
par  M.  le  docteur  Lacour,  médecin  du  jeune  malade. 

Dépression  considérable  de  la  poitrine  à  la  suite  d'un  épanchement  pleur éti- 
que^  traitée  avec  succès  par  t association  du  hain  d'air  comprimé  à  remploi  de 
la  gymnastique,— Je  fus  appelé,  le  218  décembre  1849,  auprès  d'un  petit  gar- 
çon bien  constitué,  âgé  de  huit  ans,  qui  avait  depuis  quelque  temps  la  res- 
piration très-courte.  Il  n'avait  jamais  toussé,  n'avait  jamais  eu  de  point  de 
Côté;  son  caractère  ne  s'était  point  modifié;  en  un  mot  il  n'y  avait  rien  de 
changé  en  lui,  si  ce  n'était  de  l'essoufflement  pendant  la  marche  et  une  di- 
minution de  l'appétit.  Je  fis  immédiatement  déshabiller  et  coucher  le  ma- 
lade. Le  peu  de  mouvement  qu'il  fit  en  se  mettant  au  lit  le  rendit  U)ut  ha- 
letant, et  produisit  une  dilatation  extrêmement  prononcée  des  ailes  du  nez. 
Le  décubitus  ne  pouvait  avoir  lieu  que  sur  le  dos  ou  sur  le  côté  droit;  la 
tète  n^avait  pas  besoin  d'être  élevée.  J'examinai  d'abord  le  côté  gauche  :  il 
résonnait  dans  toute  son  étendue  ;  le  murmure  vésiculaire  pur,  sans  mé- 
lange de  râles,  était  plus  marqué  que.d'habitude  et  avait  tous  les  caractères 
de  la  respiration  puérile.  Le  cœur  battait  régulièrement,  mais  avec  une  ra- 
pidité effrayante;  le  pouls  était  à  130;  les  côles  se  soulevaient  et  s'abais- 
saient convulsivement,  pour  ainsi  dire.  En  examinant  le  <:ôlé  droite  je  fus 
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frappé  du  contraste  quUl  présentait  avec  le  côté  gauche.  Il  était  immo- 
bile et  beancoap  plus  bombé  tpt  l'autre  ;  les  espaces  intercostaux  parais- 
saient plus  larges  ;  le  «ren  cta^crtaire  était  «mnplétsmeat  eVaeé.  tA 
m^BSVmlâMi,  iaîlo  à  V^de  d'un  rsban  placé  de  Tâpoptafse  éfiMMae  m 
milieu  du  ^ernum,  donna  6  lignes  4e  différence  en  faveur  4ucâté  inaUde. 
Dans  toute  retendue  de  celle  partie  de  la  poitrine,  la  matité  était  com- 
plète, le  bruit  respiratoire  nul ,  si  ce  n'est  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 
Bans  ce  même  point,  on  entendait  quelques  éclats  de  voix  cbevrotante.  La 
nain  applî^psée  ne  percevait  aucun  sou'IèvemeiA ,  nocirae  vibration.  Tons 
ces 'Signes  si  tranclîés  ne  pemeHaient  pas  leaneindre  éàtÊie  sur  te  4ia^ 
nostic  ;  il  s'agissait  d'une  pleurésie  avec  épancbemenl  remplissant  tout  le 
côté  droit  de  la  poitrine ,  dont  la  cause  et  la  date  étaient  incertaines. 

Quoique  le  pronostic  de  la  pleurésie  unilatérale  ne  soit  pas,  en  général, 
grave  chese  un  sujet  bien  constitué,  cependant  Pétemluederépandienient, 
la  longueur  protôble  de  èa  maladie,  et  ia  lésion  tèonttiqiie  Inévitable,  me 
préoccupaient  vivement.  Je  {Hôai  monâmi,  M.  le  docfienr  fioaobaoMRt,  •chi- 
rurgien en  chef  de  la  Cfaarité  ,  de  vouloir  bien  m'assister  de  ses  conseils. 
Ck)mme  il  n'y  avait  pas  de  fièvre  et  que  la  fréquence  du  pouls  tenait  uni- 
quement à  la  gène  de  la  respiration ,  nous  fîmes  appliquer  sur  la  poitrine 
un  large  véskMeire  qn  couvraH  <«Ae  la  partie  aMérieiire  et  «m  peu  }mé- 
.rale4u  ci^té  droit  de  la  poitrine.  Cette  laife  surfaoe  vésicarto  fatigua  «x- 
trêmement  le  malade,  provoqua  la  fièvre  et  détermina  une  cystite  psendo- 
membraneuse.  Ce  ne  fut  quelle  quatrième  jour  après  l'application  des 
cahtharides  qu'il  y  eut  un  amendement  notable  des  nouveaux  symptômes 
et^  la  dyspnée.  Comme  cet  amendement  Indiifnait  fe  commencement  de  la 
période  décroissante  de  l'épauchement ,  je  me  contentai  -de  prescrite  le 
séjour  an  lit  et  des  boissons 4iaphorétiques  et  diurétiques.  Ce  ne  fut  que 
trois  semaines  après  qu'on  put  entendre  le  bruit  respiratoire  dans  une  par- 
tie du  poumon  ;  la  matité  n'avait  diminué  en  aucun  point,  le  pouls  ètadt 
à  90  ;  la  res|)iralion  se  faisait  avec  moins  de  difficulté.  J'examimii  de  nouveau 
raKfant.à  la  fin  de  b  semaine  sqI vante  :  la  Tes|»iratien  se  faisait  emendre  par- 
tout, le  c6té  malade  était  afiaisné,  il  y  avAii4ne  inoUaaisoB  naffoôe^ki 
corps  de  ce  côté;  la  respiration  paraissait  se  faire  librement.  Malgré  cela , 
l'appétit  ne  revenait  pas,  et  Ja  marche  dans  la  cbamhre  amenait  toujours  un 
peu  d'essoufflement  et  une  grande  transpiration.  Je  fis  faire  d'abord  quelques 
promenades  pour  réparer  les  forces  et  relever  l'appétil  du  malade^  puis  Je 
renvoyai  à  la  campagne,  au  commencement  d'aivril  1850.  A  cette  époque, 
la  dépression  thoracique  était  si  considérable,  qu'elle  était  évidente,  même 
à  travers  des  vêtements  très-amples.  Quoique  la  maison  habitée  par  l'en- 
fant fût  située  sur  un  lieu  élevé,  loin  d'autres  habitations,  et  parfaitement 
ventilée,  les  fonctions  digestives  ne  se  rétablissaient  point;  1^  transpira- 
tion était  incessante  et  l'amaigrissement  augmentait.  Je  conseillai  alors 
quelques  exercices  gymnastiques,  qui  consistaient  à  allonger  le  bras  en 
avant  et  à  le  ramener  en  arrière  et  en  haut,  afin  de  soulever  les  mnscles 
pectoraux  et  d'élargir  ainsi  la  poitrine.  Cet  exercice  spédal  ne  faisait  qu'aug- 
monter  l'essoulfiement  et  la  transpiration  sans  aucun  bénéfice. 

A  l'époque  où  je  me  livrai  à  ces  tentatives  infructueuses,  pour  lutter  con- 
tre une  déformation  toujours  croissante  et  qui  tendait  de  plus  en  plus  à 
troubler  la  nutrition ,  M.  Pravaz  communiqua  à  la  Société  nationale  de 
médecine  de  .Lyon  des  faits  où  la  déformation  thoracique  d'origine  rachl- 
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tiqae  roAi  dispAra  sons  Tinfluence  du  bain  d*air  compilmé ,  associé  à  la 
gymnastique.  Des  moules  en  plâtre  attestaient  le  succès  d*une  manière  ir- 
récusable. M.  PraYaz  concluait  à  la  possibilité  de  guérir  par  les  mêmes 
moyens  la  dépression  pleurétique.  Quoique  Tanalogie  ne  me  parût  pas 
complète  entre  les  deux  cas,  cependant,  comme  chez  mon  petit  malade  la 
déformation  du  thorax  était  récente,  et  que,  f  raisemblablement,  la  plèvre 
n^avait  pas  eu  le  temps  de  s'organiser  et  de  former  autour  du  poumon  ré* 
tracté  Penveloppe  fibro-cartllagineuse  des  pleurésies  de  longue  date,  je 
n*bésitai  pas  à  suivre  le  conseil  de  notre  confrère.  Avant  de  commencer 
Tusage  des  bains  d'air  comprimé ,  nous  eûmes  soin,  M.  Pravaz  et  moi,  de 
mesurer  les  deux  c6tés  de  la  poitrine  avec  un  fil  de  plomb;  dont  nous  repor- 


tâmes le  tracés,  s,  sur  le  papier(i). Les  bains  fnrentcommencés  le  15  juillet, 
et  continués  pendant  deux  mois,  de  trois  jours  en  trois  jours.  En  même 
temps,  et  dans  Fintervalle,  je  faisais  faire  des  exercices  gymnastiques  dans 
lesquels  les  bras  surtout  étaient  exercés.  Le  mois  suivant,  Tétat  général 
de  l'enfant  était  déjà  lieureusement  modifié  ;  Tappéiit  était  plus  soutenu , 
les  transpirations  plus  rares  ;  la  lassitude  et  Tanhélation  moindres.  Cette 
amélioration  correspondait  à  un  élargissement  graduel  du  côté  déprimé 
de  la  poitrine.  Au  commencement  d'octobre ,  les  forces  étaient  revenues  ; 

(1)  Voici  la  manière  dont  M.  Pravaz  obtient  ces  coupes.  Il  embrasse 
avec  un  fil  de  plomb,  assez  flexible  pour  s'adapter  au  contour  de  la  poi- 
trine, et  cependant  assez  résistant  pour  conserver  la  forme  qui  lui  est 
donnée,  un  des  côtés  du  thorax  à  partir  de  Tune  des  apophyses  épineuses 

Îttsqn'an  milieu  du  sternum.  Cette  courbe  ouverte  est  placée  sur  une 
iCuille  de  papier  et  son  contour  y  est  fixé  par  un  trait  de  crayon.  Une  me- 
sure semblable  étant  prise  à  la  même  hauteur  de  l'autre  côté,  la  réunion 
des  deux  courbes  donne  la  projection  horizontale  de  la  périphérie  de  la 
poitrine.  Pour  rendre  parfaitement  comparables  toutes  les  sections  obte- 
nues à  des  époques  en  général  peu  éloignées,  M.  Pravaz  les  prend  à  la 
hauteur  des  aisselles.  Si  des  coupes  analogues  pouvaient  être  obtenues 
aussi  exactement  vers  la  région  moyenne  de  la  poitrine,  M.  Pravaz  pense, 
et  nous  çartaffeons  son  avis,  qu'elles  auraient  donné  des  diflérences 
plus  considérables  encore  que  celles  jointes  à  son  travail,  la  cavité  thora* 
cique  étant  plus  expansible  à  cette  hauteur. 


Digitized  by  VjOOQIC 


t4p») 


^cait  kon  ttC  i^ginkep  ;  remtoopoifii  léoMî^iail  |»ar  sm  B8iltuit  %ie  la.  wb- 
UiliOB  s-^affecttiailiiMvnMlevMmu  Nous  etaiDMteMS  iwa  dernière  fai^ra»- 
iuit.  iA  «olMna*  ve«lélM«le  élait  reoliligM,«l  tes  deas  aMa  de  la  {loiiMaie 
iréaataiept  ^riaMl  W  niftoM  wveau.  Naaa  masoilÉBie».  le  oftié  ^aiaaait 
été  le  aîé^  de  r«$fAMtlte«ent  avec  aa  ûl  de  ^onb  qmi»  raïKMié  à  oôté  àa 
pvemîer,  aînsi  qpie  le  moBlM  la  gravam  cMessaa,  iadi^iail  reflBcaciié  du 
uaiteaienliel  oonfitmatUas  piéviaiens  de  nelfe  savant  etingéokaia  coHèg^. 

Vous  venez  d'entendre  robsenration  rédigée  par  M.  Lacoar,  et  ayez 
vemarqné^qœ  des  eiereîoes  de  gyouiaatiqiie  spéoiale  ont  élé  joints  à  la 
médication  pneumatique  ;  or,  quelle  est  la  part  qui  doit  être  faite  à 
chacun  de  ces  moyens  dans  la  guérison,  c'est  ce  qu'il  est  difEcile  d'éta- 
blir. Nous  regrettons  même  qu'il  ne  soit  pas  Tenu  à  l'esprit  de  M.  La- 
cour  de  consigner,  dans  son  observation,  les  phénomènes  que  l'auscul- 
tation du  malade  a  dû  lui  fournir  pendant  son  traitement,  La  précieuse 
découverte  de  Laennec  pouvait  seule  permettre  de  contrôler  le  rétablis- 
sement de  la  forme  du  thorax  et  de  l'épine  par  le  déplissement  du 
poumon. 

Séduit  par  les  précieuses  ressources  que  lui  a  offertes  l'emploi  de  l'air 
comprimé  comme  moyen  reconstituant,  comme  moyen  d'ajouter  à  l'ac- 
tivité  de  l'hématose  et  de  la  nutrition,  ou  plutôt,  pour  mieux  fixer  votre 
attention  sur  la  valeur  de  la  médication  pneumatique,  M.  Pravaz  laisse 
dans  l'oubli  la  part  à  faire  à  Tinflaence  de  la  gymnastique,  et  celle  non 
moins  importante  de  l'hygiène  des  constitutions  radicalement  faibles 
ou  accidentellement  débilitées.  £n  effet,  si  vous  lisez  l'essai  que  ce  sa- 
vatft  médecin  a  pttl>lté  sm»  l^empioiniéfiNcal'clie  l'air oam^^aié,  ¥WB 
verrez  que  ces  influences  collatérales  forment  partie  intégrante  de  sa 
méthode  de  traitement.  C'est  encore  dans  cet  intéressant  ouvrage  qu'il 
faut  aller  cb^oh«p  le»  preuves  des-assectÂnAS  ^«ijoan^nC  daaa  aan*!!»- 
vail  ;  là  seulement  l'auteor  a  largement;  dÎHcnté  les  ynDdpmMKksqoBfc 
vepose  la  nedicatien  puenma tiqse • 

Dans  la  noie  qu'il  nous  a  lue,  M,  Pravaz  s'^est  horné  a  îes  exposer. 
Pour  ce  saga  ce  confrère,  vous  Pavez  entendu,  les  lois  de  la  physique 
<t  de  la  phy&iolDgie  suQisent  pouf  se  Inwl  rendce  courte  du  mode  ifar 
f^  de  la  médiation  pnenniietiqae  dans  tette  espèce  ^fc^éromofphie.  H 
a^et  d'abord  comme  ne*  donaeax  que  les  wmakàm»  de  In  j^9mumM' 
ttOBphérrque,  lorsqu'elles  onttine  certaine  étendue,  dbivent  faireTarier 
Ean^tiott  des  otlkiles  pskitMâmt.  Puis,  4  Msnoe  ^p»  le  dbamp  êe 
la  respiration  augmente  par  cette  ampliation  des  surfaces^  qa'il  doit  9e 
tmn  «lors  nn  appert  plnaeensidéralile  «les  manérimx  nirtrili6,  fti 
iiêi  aia  développeasent  dii  pAumon  et  doit  le  ranM»er  «  aesJonacs 
«nniiak$«  Enfin,  faisant  nn  d^enikr  nppé:  à.  ees  lois,  nelre  «enftte 
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montre  que  IsL^dùoinutioa  de  rafTusf^Buit.desxâtes^i^ocliiît  .par.  r&* 
panchement  plearétiqae  résorbé,,  ainsi  .que  de  la  déviation  iSfioalecoa-- 
SMQtive^  sont  lorfiément  la. conséquence  du  cE^eloppementdupotunoii» 
« '    •     •     •     «■    «t   -•-•>•     <«     •,   «»    «I    •      ••    »>     •     •>    •«    «t 

Noos  sommes  Bien  plus  disposé,. bous r.avon6  déjà  dit,  àxonsidérfir 
la^^ondensation  de  l!air  dans  son  action  intime  sur  J'hématose,  et  paCv 
conséquent  ^ur  i'ensemble  de  la  constitution,  >qiie  dans  son  (action  méc«-> 
nique  sut  le  déplissement,  l'ampliation  dès  cellules  ipulmonaires.  L^ex- 
périmentation'cliniqne  est  là,  d'ailleurs^  poRf  le  démontrer» 

Qn.  a  dit  que  la.  fonction  fait  Itorgane.  Si  cet  axiome  est  vrai  en. 
physiologie  ,  il  a  encore  sa  part  à  réclamer  dans  nos  tentatiTes  tkérav 
penliques.  Sans  sortir  de  l'^jet  spécial,  de  nos  études,  lacbirurgie, 
nous  voyons  lesiD0uvements;gradués  et  forc&  ramener.  les  articulations 
malades  à  leurs  ionetions  naturelles.  Lesrebouteurs  nous  en  avaient 
fourni  des  exen^Jies  nombreux  avant  qu«  oeite  pratique  fût  (formulée 
dans  les  livres  classiques,  et  nous  devons  savoir  gré  àJVL  le.proiSesseur 
Bonnet  (de  Lyon)  de  n'avoir  pas  craint  de  descendre  dans  l'étude  de 
ces  faits  pour  en  faire  jaillir  la  lunière.  C'est  en  se  plaçant  au  point, 
de  vue  élevé  de  la  médication^  et  non  do  moyen  thérapeutique,. que 
ce  savant  chirurgien  est  arrivé  à  «ce  résultat*  S'il  m'était  permis  dt. 
parcourir  le  cadre  nosologiq^e^  il  me  serait  facile  de  vous  montrer 
combien  de  données  thérapeutiques  précieuses  sont  fourmes  par  la  mise- 
en  jeu  des  fonctions  normales  des  organes,  appliquée  au  traitement 
des  maladies.  Duxeste.,  zmus  trouToos  la  preuve  incontestable  de  la 
-valeur  dm  princ^  que  j 'invoque  dans  levnouveau  moyen  dont  M.  I^rA- 
viOK  vient  de  doter  l'orthomorphie  pour  le  traitement  des  difformités 
résultait  d'épanchements  pleurétiques  anciens. 

Qu'est-^ce  en^iïet  que  le  moyen  de  M«Pjravaz,  si  ice  n'est  on  appel 
fait. à  la  fonction  re^^atôire  dans  le  pounum  sain  comnerdans  celui, 
refoulé  par  la  rétraction  dev  la  «poitrine,  au  moyen  de  la  pénétra  tioa'de 
1'^  comprimé  à  plusieurs  atmosphères?  Nous  wnons  de  vous  rappeler 
que  dans  les  maladies,  il  vient  mi  moment,  celni  oii  Tafiection  tend  k 
passer  à  l'état  chronique,  pendant  lequel  l'art  ^leut  intei'v>enir.avecef&r 
cacité.  En  effet,  un  exercicp  maintenu,  forcé  des  fonctions  noiviales vient 
imprimer  une  secousse  salutaire  à  l'organe  malade ,  ramène  sa  nutri* 
tion,.  et  facilite  la  résorption  des  tissus  hétéromorphes  qui  .gênaient  son. 
action*  La  médication  pneumatique  ne  rentre-t^elle  pas  dans. cet  ordre 
de raoyensphysiokgiqaes ?  EHe  met  en  jeu . seulement  la  respiration^ 
agit  sur  le  poumon  .par  son  excitant  naturel.  La  mise  en  jai  de  la 
fooction  n'est  pas  forcée,  il  est  vrai,  mais  l'action  ântime  qui  je  passe 
dans  le  poumon,  sous  l'influence  de  la  condensation  de  l'air,  butfinssl 
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dn  moyen'  thérapeutique,  ne  viendrait-elle  pas  compenser  la  moindre 
fréquence  des  mouyements  respiratoires 

C'est  parce  que  yotre  Commission  est  unanime  sur  la  yalenr  da 
moyen  que  préconise  M.  Pravas,  que  votre  rapporteur  ne  craint  pas 
d^aller  chercher  dans  Fourrage  de  ce  confrère  les  faits  qui  mettent 
en  lumière  la  valeur  de  cette  méthode  nouvelle,  comme  moyen  recon- 
stituant. Un  des  premiers  faits  qui  frappent  le  plus  dans  les  expériences 
nombreuses  que  renferme  l'essai  médical  sur  l'air  comprimé  de  M.  Pra- 
vaz,  c'est  la  diminution  considérable  des  battements  du  pouls  chez  la  pin- 
part  des  malades  soumis  à  l'action  de  l'air  condensé  à  un  certain  de- 
gré. Pour  qu^une  telle  manifestation  puisse  se  produire  dans  le  jeu  de 
la  circulation  générale ,  il  faut  nécessairement  que  dans  le  conflit  qui 
se  passe  dans  le  poumon  entre  le  sang  et  l'air  atmosphérique  condense, 
il  y  ait  autre  chose  qu'une  action  mécanique.  Cette  sorte  de  sédation 
ne  peut  être  que  le  produit  d'une  action  chimique,  soit  celle  qui  s'ac- 
complit dans  le  parenchyme  pulmonaire  lui-même ,  soit  celle  gai  se 
développe  an  contact  de  la  molécule  organique  et  du  fluide  atmosphé- 
rique. Cette  action  chimique,  que  M.  Pravaz  ne  nous  signale  pas,  a 
une  importance  plus  considérable  à  nos  yeux  que  les  actions  physique 
et  mécanique  que  cet  auteur  accorde  à  la  condensation  de  l'air.  L'in- 
fluence prompte  et  remarquable  qu'ont  produite  les  bains  d'air  sar 
les  malades  atteints  de  chlorose,  d'anémie,  etc.,  témoigne  de  cette 
action  sur  l'ensemble  de  la  constitution. 

U  y  a  donc  dans  cette  action  intime  du  sang  avec  le  fluide  atmo- 
sphérique condensé^  une  force  thérapeutique  réelle  qu'il  s'agit  d^étudier 
et  de  régler,  et  qui  pourra  devenir  un  jour  un  moyen  puissant,  tantôt 
pour  modifier  un  organisme  simplement  sous  une  imminence  morbide, 
tantôt  pour  faire  disparaître  certains  groupes  de  symptômes  constituant 
un  état  morbide  réel,  et  nosographiquement  parlant  nettement  défini. 

Nous  avons  dû  nous  livrer  à  cette  étude  du  nouveau  moyen  recon- 
stituant que  signale  M.  Pravaz,  car  les  faits  de  déviations  spinales  que 
ce  confrère  nous  a  soumis  n'appartiennent  pas  tous  à  la  même  cause,  et, 
suivant  cet  auteur,  la  médication  pneumatique  ne  serait  pas  moins  effi- 
cace dans  les  cas  de  déviation  par  rachitisme  spinaly  que  dans  ceux 
qui  reconnaissent  pour  cause  un  épanchement  pleurétiqite  résorbé.  Si 
nous  avons  insisté  davantage  sur  le  mode  d'intervention  de  l'air  com- 
primé dans  ce  dernier  cas,  c'est  que  l'expérimentation  clinique  générale 
permet  de  se  mieux  rendre  compte  des  faits,  et  surtout  que  le  traite- 
ment formulé  par  notre  savant  confrère  constitue  une  conquête  d'autant 
plus  précieuse  que  l'art  se  trouvait  désarmé  contre  cette  espèce  de  lé- 
sion. 
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Nous  avDnstâH,  eomine  «dtre  savam  ooilfrère,  à  et  besoin  de-dog- 
nratîser  les  faits  ;  et  si,  aTecnoins  déportée  dans  l'esprit,  nous  sovanes 
arjivé  à  formuler  une  théorie  plus  vraie,  c'est  que  les  iaitSMétaiesllB, 
noiAbreux  dans  la  pratique,  poar  iMus  'permettre  d«  tracer  ie  champ 
des  méthodes  de  traitement  «qai  empnmtent  auxnoticMiS'pkysicdogîqaei. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  explicalioas  dcninées  par  M.  PvaTaz,  et  de  celles 
émises  par  votre  rapporlettr  sar  l'action  de  l'air  comprinué^  les  faits  qui 
nous  ont  été  signalés  par  notre  oonfbère,  ies  empreintes  desconHmrsdu 
thorax  jointes  à  ses  observations,  les  moules  •ea  plâtre  que  M.  Pravaz 
TOUS  a  présentés,  enfin  ie  eotllrôie  des  prattcieiis  instruits  auxquels  ap- 
partenaient les  malades  soumis  à  œ  noweau  mode  de  traitements  ne 
peuvent  laisser  aucun  doute  ^snr  la  valenr  thérapefAsqne  du  bain  d'air 
comprimé.  Vous  pourrez  donc  kaidiment,  poar  ce  ncmveau  travail, 
accorder  TOtre  éloge  an  chiriirgven  habtie  dont  diacun  de  nous  se  plait 
à  reconnattre  le  mérite  éminent.  Cor,  «n  dégageant  de  «on  travail  qud-  ^ 
ques  idées  théoriques  doateascs  encore  pour  quelques- uns,  on  ne 
peut  s'empêeher  de  reconnattrc'  qu'il  est  sorti  des  recherches  persévé- 
rantes de  ce  savant  confrère  un  nonvean  moyen  de  traitement  de  la 
plus  haute  importince  dans  les  déformations  du  tkorax  et  'de  Tépine, 
•consécutives  aux  éponekements  pleurétiques. 


CONSIDÉRATIONS  SUR  LA  LUXATION  DU  POUCE  EN   ARRIERE 
BT  SUR  UN  NOUVEAU  BROCÉDÉ  DE  REDUCTION. 

Mémoire  In  à  la  flociélé'de«fai»nie,par.lE.  niifABQaA<E,  secréUlM. 
Des  travanx  nombreux  ont  été  publiés ,  depuis  an  certain  nombre 
d'années,  sar  la  luxation. (k  pouce  car  le  premier  {métacarpien.  Des 
reeherdies  aaaloao-palhoiogH|ues,  des  expériences  cadavériqaes,  ^s 
deux  soarces  *â  fécondes  de  «nos  oimnats&ances  en  pathologie  externe, 
ont  été  faitestdans  ie  daoyebatde  découvrir  la  véritable  icause  de  l'jr- 
réductibilité  trop  sauvent  csatlatée  de  eette  luxation,  et  d'arriver  à  la 
Taincre.  Il  est  réso&tédecesvedierches  on  certain  nomlH'e.  de  procédés 
de  réduction  de  oette  luxadon,  «pittaos  ont  été  proposés, par  des  hom- 
mes faisant  mKorité  dans  l'att.  Et  cependant  qae  de  foi&,  après  des  ef- 
forts infntctneox,  les.  malades  ont :été  abandonnés  à  eux-jnêmes  !  D'au- 
tres fois  le  ohirnrgten,  trop  désireux  de  guérir,  seUvrie,  sur  la  paiiie 
Inxée,  à  certaines  maneotres  dont  les  déplorables  résultais  sont  .siûvis 
d'une  issue  funeste. 

Ayant  été  appelé,  il  y  a  cpielqiie  temps,  poar  réduire  une  de  ces 
luxations,  j'ai  vu  tans  mes  efiorts  éckono:  ;  tandis  tpie  les  mêmes  moyens 
qœ  j^avais  employés,  oomibinés  a^ec  certaiiis.mouvements  que  j'ândi- 
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qaerai  plus  lob,  ont  donné  au  professeur  Roux^  qui  ayait^été  appelé 
à  mon  aide,  an  résultat  que  j'ayais  cherché  à  obtenir  par  trois  tenta- 
tiyes  différentes. 

Ce  fait  m'a  yiyement  frappé.  J'ai  fait  sur  le  cadayre  un  certain  nom- 
bre d'expériences,  dans  le  but  de  me  rendre  compte  de  ce  qui  s'était 
accompli  par  suite  des  efforts  tentés  par  M.  Roux.  Ce  sont  ces  recher- 
ches, les  réflexions  qu'elles  ont  fait  naître  dans  mon  esprit,  et  le  fait 
lui-même  qui  a  proyoqué  ce  trayail,  que  j'ai  Thonneur  de  soumettre  à 
la  Société.  D'abord  le  fait  : 

Une  dame  d'une  trentaine  d'années  descend  rapidement  de  yoiture 
et  ya  butter  contre  un  trottoir  ;  elle  tombe  alors  en  étendant  les  bras  ; 
presque  tout  le  poids  du  corps  se  porte  sur  la  main  droite  ;  elle  ressent 
une  yiye  douleur,  ayec  un  sentiment  de  déchirure  dans  l'articulation 
métarcarpo-phalangienne  du  pouce  de  la  même  main.  A  peine  relevée, 
elle  s'aperçoit  de  la  déformation  de  son  pouce  et  de  l'impossibilité  de 
le  ramener  à  sa  position  normale.  L'accident  était  arrivé  le  soir  ;  elle 
resta  toute  la  nuit  en  proie  à  de  yiyes  douleurs,  et  le  lendemain  matin 
elle  envoya  chercher  son  médecin.  Je  ne  vis  la  malade  que  dans  l'après- 
midi,  environ  quinze  heures  après  l'accident.  Le  pouce  droit  était  reporté 
en  arrière,  formant  un  angle  obtus  avec  le  métacarpien  correspondant, 
dont  l'extrémité  antérieure  faisait  une  saillie  sensible  à  la  pression  à  la 
partie  antérieure  de  l'éminence  thénar.  La  seconde  phalange,  ou  la  pha- 
lange unguéale  était  légèrement  fléchie  sur  la  première,  tout  mouve- 
ment de  flexion  et  d'extension  était  impossible  ;  toute  la  main,  et  sur- 
tout l'éminence  thénar,  étaient  tuméfiées  et  violacées.  Le  pins  léger  con- 
tact en  ce  point  était  horriblement  doulonrenx.  La  luxation  était  évi« 
dente  pour  tous.  Je  me  mis  en  mesure  de  la  réduire.  Je  me  servis  de  la 
pince  à  réduction  des  doigts,  imaginée  par  M.  Gharrière.  La  malade 
étant  dans  une  anesthésie  complète,  je  fis,  aidé  de  MM.  Charrier  et 
Briau,  des  tractions  sur  le  pouce  luxé  suivant  Taxe  du  premier  méta- 
carpien. Lorsque  je  croyais  avoir  amené  la  partie  postérieure  de  la 
première  phalange  au  niveau  de  la  partie  antérieure  du  premier  mé- 
tacarpien, j'imprimais  un  mouvement  de  flexion.  Ces  tentatives,  plu- 
sieurs fois  répétées,  furent  impuissantes  ;  bientôt,  d'ailleurs,  je  fus  obligé 
de  les  interrompre,  par  suite  de  la  rupture  d^une  des  brides  de  Tinstru^ 
ment.  Le  lendemain  matin,  trente-six  heures  après  l'accident,  je  fis 
de  nouveaux  efforts  ;  la  plupart  des  procédés  de  réduction  yantés  pour 
get  accident  furent  aossi  vainement  essayés  que  la  veille. 

J'étais  alors  décidé  à  faire  une  nouvelle  tentative,  et,  si  elle  échouait, 
à  pratiquer  une  ponction  sous»  cutanée,  et  à  inciser  la  partie  externe 
de  la  boutonnière  musculaire,  à  travers  laquelle  la  tête  du  premier 
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métacarpien  se  trouvait  prise,  ainsi  que  cela  a  été  proposé  par 
MM,  Malgaigne  et  Biechy.  L'idée  de  cette  opération  effraya  un  peu,  et 
MM.  Roux  et  Gosselin  furent  appelés  en  consultation. 

En  présence  de  ces  savants  confrères,  j'essayai  de  nouveau  de  ré- 
duire, sans  être  plus  heureux.  Alors  M.  Roux,  prenant  la  pince  de 
M.  Charrière,  exerça  sur  le  pouce  luxé  des  tractions  semblables  à  celles 
que  j'avais  exercées  moi«même  ;  seulement,  avant  de  fléchir  le  pouce, 
il  lui  imprima  un  mouvement  de  rotation  en  dedans,  combiné  avec 
celui  de  flexion,  et  la  réduction  fut  obtenue.  Ce  fait  m'a  vivement 
frappé.  Quel  était  donc  l'obstacle  qui  s'était  opposé  à  mes  efforts,  et 
qui  avait  si  promptement  cédé  sous  la  main  habile  de  M.  Roux?  Que 
s'était-il  passé  ?  C'est  ce  que  j'ai  cherché  à  m'expliquer  depuis  par  des 
expériences  multipliées  sur  le  cadavre. 

Lorsque  l'on  produit  une  luxation  complète  du  pouce  en  arrière, 
voici  ce  que  l'on  constate  :  l'extrémité  postérieure  de  la  première 
phalange  C  vient  reposer,  en  arrière  de  la  surface  articulaire,  sur  la  face 
dorsale  du  premier  métacarpien,  et  l'exUémité  terminale  de  ce  dernier  B, 
passant  entre  ^les  deux  faisceaux  du  court  fléchisseur,  dont  il  déchire 


souvent  une  portion  du  faisceau  externe,  vient  se  placer  sous  la  peau  ; 
elle  est  donc  comprise  dans  une  boutonnière  musculaire,  formée  en 
dehors  par  le  muscle  court  abducteur  et  la  partie  externe  du  court  flé- 
chisseur A  ;  en  dedans,  par  la  portion  interne  du  court  fléchisseur,  l'ad- 
ducteur transverse  et  le  tendon  très-fort  du  long  fléchisseur  D.  Ces  faits 
anatomiques,  représentés  dans  la  figure  ci-dessus,  out  été  constatés  par 
tous  ceux  qui  ont  fait  des  expériences  sur  le  cadavre,  par  MM.  Pail- 
loux,  Vidal,  Malgaigne,  etc.,  et  par  ceux  qui,  comme  M,  Lisfranc  et 
M.  Adair  Laurie,  ont  fait  des  autopsies  d'individus  ayant  succombé 
avec  cette  lésion.  CiCS  recherches  faites  sur  le  cadavre  démontrent  de 
TOME  XLI.  Il*  Liv«    3f 
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plu  en  pins  quel«  ligament  aménear  serampt  toqears  assevprès  dn 
métacarpien,  et  qa*il  est  enlrailié  arec  la  p(artte  postéiiencede  la  pre-» 
mière  phalange  luxée.  Snrqmnze*  à  Tingt  espéricnces  qae  i'ai  Êàtes, 
je-  n'ai  point  pn  constater  nne:  senie  ibis  l'interposition  de  ce  ligament 
entre  les  surface»  articulaires  ;  d'ailleurs,  cette  interposition  ayant  lien, 
elle  ne  serait  point  encore  nno  cause  insormontable  à  la  réduction,  à 
canse  de  la  circonstance  suivante.  En  effet,  dnqne  fois  qne  j'ai  produit, 
une  luxation  complète  du  pouee,  j'ai  amené  la  déchirure  quelqae&is 
des  deux  ligaments  latéraux ,  mai»  presque  toujours,  pour  ne  pas  dire* 
toqonrs,  celle  dn  ligament'  latéral  externe.  Il  résulte  de  ce  fait  vw 
donbie  rotation  de  la  phalange  et  du  métacarpien  luxés.  Ainsi,  la  face' 
postérieure  de  la  première  phalange  est  tournée  un  peu  en  dedans, 
tandis  que  la  face  dorsale  du  métacarpien  est  tournée  en  dehors;  de 
telle  sorte  qœ  les'axesdes  deux*  os  ne  se  correspondent  plus,  ce  qni  joue 
un  certain  rôle  dans  les  difficultés  que  Ton  rencontre  à  réduire  ces? 
sortes  de  luxations.  La  rupture  des  ligaments j  non-seulement  constatée 
par  MM.  P&iliotrx,  Mblgaigne^  mais  encore  par  M.  Laurie;  ce  .fait  de  la' 
mptnred'nn  ou' de  deux  ligaments  latéraux  détroit  complètement  les 
théories  de  Dupuytren  et  de  Rey,  fondées  sur  la  persistance  des  liga- 
ments latéraux. 

Si  la  cause  de  l'irréductibilité  n'est  ni  dans  la  persistance  des  L'ga- 
ments  latéraux,  ni  dans  l'interposition  du  ligament  antérieur^  elle  est 
donc  tout  entière  dans  la  boutonnière  mosculaire  qui  enlace  la  tête  du 
métacarpien  ^  les  tractions  exercées  sur  le  pouce,  la  propulsion  da 
pouce  en  avant,  à  la  façon  de  M.  Gerdy,  ont  pour  résultat  de  resser- 
rer de  plus  en  plus  la  tête  du  métacarpien  ;  et  pour  arriver  à  vaincre 
cette  puissance,  il  faudrait  développer  une  grande  force,  et  encore 
n'est-on  pas  sûr  de  la  vaincre.  Ce  qu'il  faut  obtenir,  c'est  de  faire 
disparaître  la  boutonnière,  c'est  de  dégager  la  tête  du  métacarpien, 
non  en  incisant  les  muscles  constituant  la  partie  externe  de  ceux-ci, 
comme  M.  Malgaigne  l'avait  proposé  d^abord,  en  comprenant  la  peaa 
dans  sa  section,  soit  par  la  mikhode  sousr-eutanée,.  proposée  pas. 
M.  Biedij;  et  cmome  j'avais  ea  l'iatontion  de  Je  faire.  touL  récemment» 

Yaici  k  procédé  àt  l'aide  duquel  on  dégage  facilement  la  tâte  da 
métacarpien  et  on  réduit  le  pouœ.  luxé.  La  main  et  l'avani-bras  étant, 
placés  entre  la  pronaiion  et.  la  sapinaiioa,  le  chirorgien  saisit  do  la 
main  droite^  ai^ecla  pince  à)rédtt(^ion,lapaiiiie  terminale,  du  pouce,  et 
il  eitrce:  des  tractions  solvant  l'axe  de  cet  organe.  Avec  le  pouce  on. 
l'iadînteDr  de  la  main  gauche,. il  repousse  en  arrière  la  tête  da  méta.*- 
caqpBen,  âôsant  saillie  dana  la  paane  de  la  main.  Lorsf|a'iI.  a  exerce? 
unoertatn;  de^  à»  tnetion^.il  iayrtmt.  an  mauvoment.de  lotatioa 
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marquée  en  dedans  an  ponce  luié  ;  par  ce  mouvement,  il  fait  glisser  le 
faisceau  musculaire  qui  forme  la  partie  externe  de  la  boutonnière,  et 
ramène  ces  muscles  au  devant  de  la  tête  du  métacarpien.  Déplacés  de 


cette  façon,  la  boutonnière  disparaît  et  ne  gêne  plus  le  dernier  temps 
de  l'opération.  Ce  mouvenient  une  fois  imprimé,  le  chirurgien  continue 
les  mêmes  tractions,  et  quand  la  phalange  est  arrivée  au  niveau  de  la 
tête  du  métacarpien,  il  imprime  un  mouvement  de  flexion,  et  la  réduc- 
tion est  obtenue. 

Il  importe  que  le  mouvement  de  rotation  en  dedans,  par  lequel  on 
fait  glisser  les  muscles,  petit  abducteur,  portion  externe  du  court  flé- 
chisseur au  devant  de  l'os  luxé,  ne  s'accomplisse  que  lorsque  la  traction 
a  déjà  été  exercée  pendant  quelque  temps  et  avec  une  certaine  force, 
lans  quoi  le  déplacement  que  l'on  cherche,  et  qui  doit  faire  cesser  la 
boutonnière  qui  empêche  la  réduction,  ne  serait  point  obtenu. 

Pour  me  résumer,  \e  dirai  que  pour  obtenir  la  réduction  d'une 
luxation  du  pouce,  il  faut  : 

1"  Exercer  une  traction  suffisante  sur  la  partie  luxée,  en  suivant  l'axe 
du  pouce  ; 

2®  Repousser  avec  le  ponce  ou  l'indicateur  de  la  main  gauche  la  tête 
du  métacarpien  en  arrière  et  le  maintenir  fortement,  afin  que,  dans  le 
mouvement  de  flexion,  il  ne  se  porte  point  davantage  dans  la  paume  de 
ta  main,  en  fuyant  devant  la  partie  postérieure  de  la  première  pha- 
lange ; 

2>^  Quand  l'extension  est  suffisamment  faite,  imprimer  un  mouve* 
ment  de  rotation  en  dehors  ou  en  dedans,  de  manière  à  dégager  la  tête 
du  métacarpien  de  la  portion  musculaire  externe  qui  l'étrangle  ; 

4**  Ce  temps  étant  accompli,  continuer  les  tractions  jusqu'à  ce  que 
la  partie  postérieure  de  la  première  phalange  soit  arrivée  au  niveau  de 
la  tête  du  métacarpien,  fléchir  alors  en  même  temps  que,  du  pouce  de  la 
main  gauche,  on  repousse  en  arrière  la  partie  déplacée  du  premier  mé" 
tacarpien.  Demaequay. 
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C0!fSfPÉRATroif8    PRATIQUES    SUR     l'aCIDE     SALICILEUX  ,     PRINCIPE      ACTIF 
DE   LA   REINE    DBS    PRÉS;    SES   PRÉPARATIONS   PHARMACEUTIQUES. 

Par  H.  le  doelear  •àSH^.proresieur  à  l*1biv€nilé  4e  Bruxelles. 

Noos  allons,  dans  cet  attkie,  étadier  PaddesalÎEiftcDX  fl»  spéciale- 
ment an  point  de  nue  pkaanaanatiquc.  Occupons  «noasd^alwrdea  détail 
de  la  piriparatioR  da  priacipe  actif  de  la  reine  des  prës. 

On  prend  oBe  once  desalicineet  une  once  de  bichromate  de  potasse 
porpfayrisés  ;  ces  demi  snbslaaces  sont  mêlées  dans  un  mortier  de  yerre 
on  de  porcelaine,  puis  dissoutes  dans  dix  onces  d'eau  distillée,  que  l'on 
ajoutera  peu  à  peu  au  mélange.  D'un  autre  côté^  on  prendra  denx 
OBces>  et  demie  dl'acide  sttlfuri(|ue  concentfiey  qaei'on  diluera,  aàmajni 
de  dix  Qnce&  d'eau  distillée.  Il  estlioa  de  verser  lentasent  Vacide  sut» 
iîirique  dans  l'eaa  et.de  l'y  nèlsstpea  à  peu ,  afift  d'eyiter  un  trep 
graad^  dégagement  de  clial«iir. 

Lorsque  ces  deux  liquides  sont  préparés,  c'est-a-dire  kraqiie  l'aadf 
«st  dilnielque  kbichroBiate^.eila  salici^rtMit  parfaâtenientdisfiMSy  on 
:wme  le  tout  dans  «ne  coriMie  de  Kcne»  assesï  grande  p«ar  que  le  aé* 
lange,  n'airive  que  yers  la  BUMÛétdu  yenlve  de  Tappaireil  .di&ttllatoif«. 
IL  «e  fait  d'abord  une  effcryeseeiKe  avisez  forte;  le  liquide,  de  roogt 
cp'il  était^  devient  brun  :  on  attend  que  L'eflèryesceBoe  ait  cessé ,  puis 
on  chauffe  la  cornue,  après  ayoir  pe éalaUement  plongé  son  col  duis 
«B  ncjpîenJt  destiné  à  recueillir  les  produits  delà  distiiktioa.  Ce  réd- 
pient,  ainsi  que  le  col  de  la  cornue,  doivent,  être?  i!tfr«idis  au  mejeftdt 
Ungesv.ittottillés,  afin  que  les yapeuBSi  n'entiiaineot  peiot.au  dehors  une 
partie  de  l'acide  salicileux. 

Vers  -4-  20Q*  c*«  le  liquide  entre  en.él)oUîtion>  dans  la  cornue';  il  de- 
yient  alors  d'uai  brim  vert  tris-4oiieé,  et  les  bulles  ^i  yîeoaent  bim 
e&eryescenceà  la  surfaice  sont  d'un  yert-oliye  foncé.  Si  Ton  cbaul£ût 
trop  fort»  ou.  si  la  cornue  éftaix.  trop,  remplie,  laUquoir  passerait  dans 
le  col  de  la  cornue  et  viendrait  inonder  le  récipient.  Il  faudra  doQfi 
chaufTer  modérément,  et  si  la  qoanUlîétde  lî«|uide  éuitpreportîenael- 
lenent  tcop  grande  par  rappoKt  à  la  coacaue,  il  faudrait  distiller  en 
plusieurs  Cms. 

Qoelq^ies  instants  après  que  l'ébuttitioa  a  commencé,  la  distiMalîon 
ailieuy,  fift.roD  voit  tomber  ^gyNifcte  à  goutte  dans  le  récipient  un  liquider 
VniibU>  bbnc,  qui  répand  d«is  Le  lieu  où.  se  fait  k  distiliatâon  mifl 
Qdettraj»oiatii|uetMs-»&ctei,  C'est. cpiel'ean  qui  passe. à  la  distSlaliett 
contient  l'iode  laliiiîïeni  en  suspension,  à  l'état  de  globules  très^tils^ 
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lofscp'one  «ortaine  ^mtité  de  ce  liqimle  se  «rou^  r«uM  (Uns  le  tc- 
cqnent,  on  Toit  de  gsosses  gouttes  oléagOMascs  qui  TteaDeot  d'aboMl 
nager  k  la  snrface,  puis  qai  tombent  au  fond  de  k  U^ueur  «Ustitler. 
Cette  sobstanôe  oléagioeuse  est  le  principe  ^  To»  redierche» 

Oft  coaliMie  à  «haaCFei*  la  cornM  jusqu'à  ce  <]ttele  produil  ^«e  Ton 
recueille  soit  parfaitement  transparent,  inodore  et  insipide.  Anm 
longtemps  que  sa  saveur  sera  hnUaute  et  qu'il  r^aadra  une  odeur  ra{>- 
pelant  un  peu  celle  de  Tessencc  d'amandes  amères,  il  faudra  conti&iier 
la  dislillatioiu 

L'opération  teiwinëe ,  oft  fermera  le  roeipient ,  et  on  le  d^poscsa 
daos  un  yase  oonteaant  de  l'eau  refroidie  au  moyen  d'une  poignée  de 
sd  de  caisHie  et  de  sel  «amoniac.  Au  bMil-d'iin  certain  temps,  le  ]»-* 
qwde  Uanc  .s'éclaifcit^  toute  l'huile  obtenue  se  rasseinble  en  grossi» 
gooMes  qw  toMbent  au  Ibnd  du  récipient  pour  yeaii  se  réunir  à  celle 
qui  s'était  déjà  précipitée»  «t  te  leadeaiaHi  on  peut  ftiiisi  recueillir  tani. 
Tecidb  salieileBK  que  i'eau  n'a  pu  retenir  soit  «a  soktien,  soît  e»  sus* 
pOMMB*  Une  certaine  quantité  4e  l'acide  reste  en  dissolutioa  iamm 
l^Cftu,  et  btt  CMMwmàfae  «ne  sarcoTy  boq  pbis  Iw&laAte,  aais  aroaiati«» 
qpie^  tt  une^deur  qui  ra(]q[>eUe  asseE  bien»  anus  l'aivonsdit,  celle  de 
l'huile  essentielle  d'amandes  amères. 

Ay«c  la  quantité  4e  salicine  indiquée  précédeeMoeitf^  on  obtient^  par 
cMlc  epération ,  deux  gros  et  déni  d'acide  salicileun.;  pour  obtenir 
Qitte  quantité  d'acide  en  distillant  les  fleurs  d'nlmaire,  il  eu  iandrait 
employer  une  quantité  énorme,  et  encore  faudrait-il  qu'elles  ftt&se|i& 


L'eoQ  liflipide  du  pvodnil  dbe  h  distillatioB  sera  doeantée  et  ron--* 
platée  par  une  aeufcUe  et  égale  quamité  d'eau  diaiiilée,  que  Tin» 
afiici»  fortement,  afin  de  lawr  l'atïde  et  de  le  fnrifiet  ;  celni-ei  ae 
sépare  alocs  en  une  infinité^  gjLobok&^ansparefits,  qui  serassembleat. 
faiantôC  au  ibnd  dn  flaoan.  Le  lavage  opéré,  en  véuoira  la  preiaiàre 
tamk  kiseoende,  après  queeeUe^anaa  laissé  déposer  l'acide  salicileem; 
on  la  conservera  dans  un  flacon  bien  houcbé  et  à  l'abri  de  la  lumieie». 
Quant  à  Thuile  obtenue,  on  la  cenfonDtca  dans  en  flacon  à  Vàmri^ 

Préparatim  4ê$  mUtnUt»  de  poioêse  ei  de  soude. 

Noos  aiwns  dit,  dans  notre  fFcmier  article,  qao  l'acide  saUciitnx 
fiwiir,  anftc  les  oxydes  métalliques  et  les  alcalis,  des  oomposés  aaline 
Smt  inem  caractérisés  ;  nous  allons  étudier,  dans  Cet  article,  doux  de 
ces  composés.  L'acide  salicileux  se  trouve  toujours  combiné  à  nn  égaê* 
Talent  d'eau  ;  toutes  les  fois  qu'il  forme  un  sel  en  se  combinant  à  un 
oxyde,  il  perd  cet  équivalent  d'eau  qui  remplace  la  base.  Si  l'acide  se 
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combine  à  un  oxyde  métalliqae  on  à  une  terre,  le  sel  sera  inso- 
luble ;  il  sera  soloble,  au  contraire,  si  c^est  l'ammoniaque  ou  un  alcali 
qui  forme  la  base  du  composé,  la  réaction  de  ce  corps  sera  alcaline. 

Les  acides  sulfnrique,  nitrique,  'phosphorique,  arsénique  décompo- 
sent tons  les  salicilites  en  s'emparant  de  la  base  et  en  mettant  l'acide 
salicileux  en  liberté. 

Le  salicilite  de  potasse  et  celui  de  soude  s'obtiennent  tous  deux  de 
la  même  manière. 

Il  suffît  de  traiter  l'acide  salicileux  par  une  solution  de  potasse  ou 
de  soude  jusqu'à  ce  que  la  réaction  du  liquide  soit  alcaline.  Si  l'on  ajou- 
tait un  excès  d'alcali,  l'acide  deyiendraît  adde  salicilique  et  abandon* 
nerait  de  Thydrogène.  Le  poids  de  Palcali  doit,  du  reste,  être  égal  à 
celui  de  l'acide  que  Ton  veut  saturer.  On  peut  encore  préparer  ces 
deux  sels  en  versant  dans  de  l'acide  salicileux  une  solution  chaude 
d'hydrate  de  potasse  ou  de  soude  dans  l'alcool. 

Le  salicilite  de  potasse  se  dépose,  par  le  refroidissement,  en  cristaux 
tabulaires  carrés,  blancs  et  nacrés,  qui  deviennent  noirs,  s'ik  sont  exposés 
à  l'air  humide,  par  suite  delà  formation  de  Vadde  mélanique,  et  (pii 
sont  très-solubles  dans  l'eau.  Chauffés  à  +  100°,  ik  perdent  leur  eaa 
de  cristallisation. 

Le  salicilite  de  soude  forme  un  sel  qui  cristallise  en  aiguilles 
très-fines,  très-longues  et  très*brillantes«  Il  perd  son  eau  de  cristalli- 
sation à  120®.  Ce  composé  est  tout  aussi  soluble  dans  l'eau  que  le 
précédent. 

Ces  deux  seb  peuvent  encore  être  préparés  en  agitant  avec  de  la  po- 
tasse ou  de  la  soude  caustique  de  l'eau  contenant  de  l'acide  salidleux 
à  l'état  de  globules,  ou  en  traitant  par  l'alcali  le  produit  obtenu  par 
distillation  avant  que  l'acide  salicileux  s'en  soit  séparé.  La  solution 
devient  jaune  et  il  suffît  d'évaporer  pour  obtenir  le  sel  cristallisé. 

Quant  aux  autres  salicilites,  qui  pour  la  plupart  sont  insolubles,  on 
les  obtient  par  voie  de  double  décomposition ,  c'est*à-dire  en  versant, 
dans  une  solution  de  salicilite  de  potasse,  une  dissolution  d'un  sel  du 
métal  dont  on  voudra  former  un  salicilite. 

PRÉPARATIOirS   PHARMACEUTIQUES. 

Nous  prendrons  pour  base  de  nos  préparations  l'acide  salicileux  et 
les  salicilites  de  potasse  et  de  soude.  Ces  trois  corps,  en  effet,  réunis- 
sent tous  les  avantages  nécessaires  pour  la  préparation  des  médi- 
caments. 
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PSéPABATION  PAR  l'aGIDE   SALIGKEUT. 

Teinture  d! acide  salicileux. 

Pr.  Acide  salicileux •       4  grammes. 

Alcool  à  21** 30  grammes. 

Mêlez  et  agitez  jasqa'à  dissolution  complète. 
Cette  teinture  répand  une  odeur  aromatique,  et  produit  une  saveur 
un  peu  brûlante  et  persistante.  Elle  se  prescrit  à  la  dose  de  20  à  30 
gouttes  dans  une  potion,  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  sont  in- 
diqués. 

Potion  saliciliqtte. 

Pr.  Teinture   salicilique 20  gouttes. 

Sirop  de  menthe  poivréa*  •  »     30  grammes» 
Sau  distillée  d'bysape,  •  »  •  »  «180  grammes. 
Mêlez  exactement. 
A  prendre  par  cuillerées  à  soupe  d'heure  en  heure. 

Sirop  salieilique^ 
Ce  sirop  peut  ètn  préparé  de  demi  nuunèrcs  :  on  bien  Pou  laituvera 
le  sucre  avec  l'acide  salicileux,  ou  bien  Ton  mélangera  la  teinturer 
précédente  aive  du  sirop»  sinpk* 

Voici  comment  «n  opère  dans  les  deitsc  cas  : 

1^  Pu,  Acide   salicileux... ........       5  gputtes. 

Sucre  palyérisé» 15^  grammes.. 

Eau  distillée 15  grammes. 

AjcRitee  peu  à  peu  le  sucre  à  l'aeide  cm  tritarant  eonstasunent  et 
ett  ajoutant  peu  à  peu  Feao,  jusqu'à  ce  qner  toute  Veam  %t  tout  k  sdoiffr 
soieni  empIo5mu 

2®  Pr.  Teinture    salicilique 45  gouttes. 

Sirop  ânpkr ••     3<ik  §iammes. 

Mêlez  et  agitez  jusqn'à  mélange  eomplel.. 
Potion  au  sirop  salicilique. 

Pr.  Sirop  salicilique 30  grammes. 

Eau  distillée  d'hysope....   Î50  grammes. 
Mêlez. 

Une  cuillerée  à  soupe  d'heure  en  heure  dans  Phydropisie. 
Ces  préparations,  qui  pourraient  être  beaucoup  multipliées,  suffisent 
ans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  aussi  allons-nous  indiquer  les  pré- 
pacajùons  qjoi  pourront  être  ef&ctuées  au.  mojcea  des  salidlites  de  po^ 
taaie  et  de  soude* 

€es  deux  sels,  à  doses  égales,  produisent  des  effets  beaucoup  phi9^ 
certains  et  plus  puissants  que  ceux  que  Ton  obtient  par  l'acide  ;  aussi 
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devront-ils  être  préférés  lorsqae  l'acide  sera  insaffisant,  on  bien  lorsqu'il 
s'agira  d'obtenir  par  de  moindres  doses  an  effet  égal. 

L'avanlage  de  ces  sels  est  qu'on  peut  les  prescrire  en  pastilles,  en 
pilules  ou  sous  fofrme  de  poudres.  Indiquons  quelques-unes  de  ces 
préparations. 

Pastilles  au  salicilite  de  potasse  ou  de  soude. 

Pr.  Salicilite  de  potasse  ou  de  soude.  •       2  grammes. 

Sacre  et  gomme  adraganthe. .  • . .       q.  s. 

Pour  faire  selon  l'art  240  pastilles.  Dose,  de  4  à  10  pastilles  par  jour. 

G)nscryez  dans  un  lieu  sec  et  dans  un  flacon  bien  bouché,  afin 

d'empêcher  les  pastilles  de  noircir  par  la  formation  de  Tacide  me- 

lanique. 

Pilules  au  salidlate  de  potasse  ou  de  soude. 
Pb.  Salicilate  de  potasse  ou  de  soude. .       2  grammes. 

Extrait  de  chiendent q.  s. 

Pour  faire  selon  l'art  lîO  pilules. 
Dose,  de  deux  à  cinq  pilules  par  jour  dans  les  hjdropisies. 
Mêmes  précautions  que  pour  les  pastilles  rdatiyement  à  la  con- 
servation. 

Poudres  au  salicilate  de  potasse  ou  de  soude. 
Salicilate  de  soude  ou  de  potasse  bien  sec.      S  grammes. 

Sucre  de  lait  pulvérisé •  .     15  grammes. 

Mêlez  exactement  et  divisez  en  60  paquets  de  poudre. 
De  deux  à  quatre  paquets  dans  les  hydi*opisies. 
Ces  deux  sels  pourront  encore,  puisqu'ils  sont  solubles,  se  prescrire 
sous  forme  liquide,  soit  en  sirop,  soit  en  potions,  etc.  Toutes  ces  pré- 
parations devront  être  calquées  sur  celles  faites  au  moyen  de  l'adde 
salicileux. 

Sirop  de  salicilatt  \de  potasse  (  1  ). 
Pr.  Salicilate  de  potasse  .  .       0, 25  centigrammes. 
Sirop  simple  .  .  ;  .  .     30,00  grammes. 
Dissolvez. 

Potion  au  sirop  de  salicilate  de  potasse. 
Pa.  Sirop  de  salicilate  de  potasse  .   .     30  grammes. 
Eaa  de  flears  d^oranger  ....  150  grammes. 
Mêlez. 
Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  deux  heures. 

(1)  Ce  sirop  ne  doit  pas  être,  préparé  trop  longtemps  à  Tavance,  parce 
qu'il  se  décompose  et  se  transforme  en  formiale  de  potasse  et  en  acide  mé- 
lanique. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


BEMABQUES  SUR  UN  CAS  DE  CONTAGION  DE  LA  SYPHILIS  CONGENIALE 
DE  l'enfant  a  la  NOURRICE. 

'La  syphilis  congéniale,  la  syphilis  héréditaire,  qui  se  manifeste  par 
des  accidents  secondaires,  peut-elle  se  transmettre  du  nourrisson  à  U 
nourrice?  C'est  là,  comme  on  le  sait,  une  question  qui  divise  singuliè- 
rement les  praticiens  aujourd'hui,  et  sur  laquelle  plane  encore  une 
grande  obscurité  dans  la  science.  Les  uns,  et  ils  sont,  il  me  semble, 
en  grand  nombre,  nient  la  possibilité  de  Pinfection  de  la  nourrice  par 
Fenfant  ;  d'autres  y  croient,  mais  leur  opinion  n'est  peut-être  pas 
suiBsamment  affermie.  C'est  donc  un  devoir  rigoureux  pour  le  méde- 
cin d'apporter  ici  son  contingent  de  faits,  non-seulement  dans  le  but 
d'éclairer  ce  point  ténébreux  de  syphiliographie,  mais  aussi  parce  que 
la  jurisprudence  médicale  et  l'hygiène  publique  ont  le  plus  vif  et  le 
plus  puissant  intérêt  à  la  solution  de  cette  importante  question.  — C'est 
à  ce  titre  que  je  vous  adresse  l'observation  suivante,  pour  laquelle  je 
TOUS  demande  place  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique ,  si  elle  vous 
paraît  pouvoir  contribuer  à  éclairer  la  question  en  litige, 

Obs.  Tai  été  consulté,  il  y  a  peu  de  temps,  par  une  jeune  femme 
de  vingt-deux  ans,  d'une  bonne  constitution,  passant  pour  être  de 
mœurs  irréprochables,  mariée,  et  mère  d'un  enfant  bien  portant.  Cette 
femme  me  dit  avoir  déjà  nourri,  pendant  une  année,  un  enfant  qui 
jouit  d'une  excellente  santé,  et  qui,  à  ma  connaissance,  ne  porte  au- 
cune trace  d'accidents  syphiUtiques.  — -  Voilà  neuf  semaines  qu'elle  a 
pris  un  nouveau  nourrisson,  qui  portait,  quand  elle  le  reçut,  aux  fes- 
ses et  à  la  partie  interne  des  cuisses  une  éruption  pustuleuse,  à  laquelle 
elle  ne  prit  pas  garde  d'abord.  Ce  ne  fut  que  quand  l'éruption  s'étendit 
el  envahit  le  corps  de  l'enfant,  qu'elle  se  décida  à  réclamer  les  conseils 
d'un  médecin.  Celui-ci  répondit  à  cette  jeune  femme,  un  peu  inquiète 
pour  son  nourrisson  et  pour  elle-même,  que  ces  boutons  n'offraient 
aucune  espèce  de  gravité,  et  qu'il  fallait  seulement  faire  prendre  quel- 
ques bains  à  l'enfant.  Non  satisfaite,  il  paraît,  de  la  réponse  de  ce  mé- 
decin, la  nourrice  en  consulta  un  second ,  médecin  appartenant  au 
service  de  santé  de  la  marine,  qui  reconnut  immédiatement  tous  les 
symptômes  d'une  syphilis  secondaire,  et  qui  l'engagea  à  rendre  l'enfant 
à  ses  parents  ;  ce  qu'elle  fit  aussitôt.  Cet  enfant  a  succombé  peu  de 
temps  après  le  sevrage.  Il  y  avait  à  peine  dix  jours  que  cette  femme 
avait  cessé  de  nourrir  (elle  avait  gardé  Penfant  au  sein  environ  sept 
semaines),  lorsqu'elle  vit  apparaître  sur  le  mamelon  gauche  un  petit  ui- 
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cère^  saivi,  bientôt  apiès,  de  mal  à  la  gorge  et  de  boutons  aux  parties 
génitales.  Effrayée  de  ces  accidents,  elle  vint,  tout  éplorée,  me  con- 
sulter ;  et  je  constatai  l'état  suivant  :  une  ulcération  presque  cicatrisée, 
sans  induration,  sur  le  bout  du  sein  gauche  ;  une  roséole  syphilitique 
bien  apparente  sur  tout  le  corps  ;  des  plaques  muqueuses  abondantes 
a«x  parties  génitales,  en  dedans  et  ea  dehors  des  cuisses,  sur  les  fes- 
ses, à  la  tête;  un  peu  d'engorgement  des  ganglions  axillaires;  enfin 
une  rongeur  foncée  de  l'arrière-bouehe  et  une  petite  ulcération  grisâtre 
snr  chaque  amygdale.  Je  prescris  à  la  malade  un  traitement  antisyphi- 
littcpe,  dont  la  tisane  de  saponaire  et  de  salsepareille,  ainsi  que  les  pi- 
lides  de  pnilo-4odore  de  mercure  forment  la  base  ;  ce  traitement  bien 
indnpié  est  eonromié  de  snecès. 

Réftexions.  -—  I>*après  ce  qui  précède,  il  me  paraît  probable^  sinon 
évîdenrt,  que  le  noiurrisson  était  atteint  de  syphilis  en  sortant  de  chez 
ses  parents.  C'est  anssi  l'opinion  du  confrère  très-corapétent  qui  a  tq 
l'enlant  avant  moi.  Maintenant,  les  accidents  qu'a  éprouvés  la  nour- 
rice sont-4is  le  lait  de  l'infiection  par  l'enfant  ;  de  la  cohabitation  avee 
le  mari,  peut-être  malade  lui-même;  ou  d'une  conduite  coupable? 
J'ai  de  fortes  raÎAOïi^  pour  ne  pas  adopter  les  deux  ^ftemières  bypotbe^ 
ses ,  et  les  voici  :  je  ne  me  suis  pas  contenté  des  renseignements  favo- 
rables qui  m'avaient  été  donnés  sur  le  mari,  qu'on  disait  d'excettente 
moralité^  je  l'ai  soumis,  ainsi  qne  sa  femme,  à  un  examen  complet  et 
scrapoleux  ;  je  puis  déclarer  |que  je  n'ai  trouvé  diez  aucun  dTenx  de 
deatriees  suspectes  aux  organes  de  la  génération  et  aux  aines. 

Une  antre  question  se  présente  ici  :  La  nourrice  est  bien  résolue  h 
intenter  «ne  action  en  dommages  et  intérêts  au  père  du  nourrissoB, 
qa»  est  on  ancien  militaire,  etdemceurs,  dit-on,  très^^louteases.  Dan» 
le  eas  oà  je  viendrais  à  être  consulté,  comme  médecin  légiste,  dans 
otOe irffaire,  ne  devrai-je  pas  r^ondre  qu'U ynûe gromdes proà€h 
bihOs,  à  mes  yeux,  pour  que-cette  femme  ait  été  infectée  par  son 
murrissonf  Th.  C^iiADEe, 

».ii.àBrasu 

RÉPOirSE   A   LA   LETTBE   QUI   PRÉCEOE. 

La  question  de  médecine  légale  que  nous  pose  notre  bonorabfe  onr^ 
respondant  est  malhenreusonent  une  de  celles  qui,  oon'-sedlenieBt  ne 
sont  pas  résolues,  mais  encore  n^ont  pas  reçu  même  b&  conuneacamcBt 
de:  sokition  ;  de  sorte  que  le  médecin  se  trouve  en  présence,  on  d'idées 
théoriques  préconçues  et  absolues  dans  un  sens  ou  dans  l'autre^  on  bîeii 
de  ces  données  de  probabilité  anxquelles  il  nous  &ut  obéir  ea  tant  ie 
cbcoDSlKiees  dans  la  pratique  de  notre  art.  Ce  ne  sont  pas,  «n.  etfet« 
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les  observations  de  contagion  syphilitique  de  nourrisson  à  nourrice  qui 
font  défaut  dans  les  annales  de  la  science  ;  depuis  quelques  mois  même, 
de  nouveaux  cas  de  cette  espèce  ont  été  publiés  par  nos  confrères  des 
départements ,  en  général  mieux  placés  que  nous  pour  observer  et 
étudier  cette  question.  Mais  lorsqu'on  procède  à  l'analyse  rigoureose 
de  ces  observations ,  elles  laissent  toutes  quelque  chose  à  désirer,  et 
présentent,  au  point  de  vue  médico-légal,  principalement  à  celui  où 
se  place  M.  Caradec,  des  fins  de  non-recevoir. 

Gomment  s^en  étonner  !  Est-ce  que  Thistoire  de  la  syphilis  congé-* 
nitale  n'est  pas  encore  entourée  des  plus  profondes  ténèbres?  Savons* 
nous ,  parmi  les  accidents  syphilitiques  observés  chez  l'enfant ,  quels 
sont  ceux  qu'il  faut  considérer  comme  primitifs  ou  comme  secondaires? 
Est-il  bien  démontré  qu'à  cet  âge  de  la  vie  les  accidents  syphilitique^ 
suivent  la  même  marche,  obéissent  à  la  même  succession,  ofTrçnt  les 
mêmes  conditions  de  contagion  ou  de  non-^contagion  que  chez  l'adulte  ? 
N'est-il  pas,  au  contraire,  bien  établi  que  la  syphilis  congénitale  a,  par 
exemple,  une  marche  qui  lui  e^t  propre,  et  une  gravité  bien  différente 
de  celle  que  montre,  la  syphilis  chez  l'adulte,  alors  même  qu'elle  se 
présente  avec  des  accidents  qui  semblent  indiquer  une  altération  moins 
profonde  de  Téconomie?  Voilà  ce  qui  doit  rendre  très-prudent  et  très*, 
circonspect  le  médecin  dans  la  conduite  qu'il  doit  tenir  dans  les  cas 
de 'ce  genre. 

S'agit-il  d'une  simple  question  d'hygiène,  est-il  consulté  par  une- 
nourrice  pour  savoir  si  elle  doit  garder  ou  rendre  un  enfant  qui  lui  a 
été  confié  et  qui  présente  les  signes  d'une  syphilis  congénitale,  le  méde* 
cin  a  le  devoir  d'éclairer  cette  femme  sur  les  éventualités  possibles 
que  peut  lui  faire  courir  l'allaitement  d'un  eufant  ainsi  affecté,  bien 
que,  à  notre  avis,  cet  allaitement  offre  peu  de  danger  lorsque  l'enfant 
ne  présente,  sur  les  parties  qui  sont  en  contact,  en  rapport  habituel 
avec  les  téguments  et  la  muqueuse  de  la  nourrice ,  sur  la  bouche,  la 
langue^ etc.,  par  exemple,  ni  ulcération,  ni  aucun  antre  symptômede  sy-- 
philis;  témoin  ce  qu'on  observe  continuellement  dans  les  hôpitaux  spé- 
ciaux, où  l'on  voit  les  enfants  affectés  de  syphilis  congénitale  être  nour- 
lis  par  des  nourrices  sur  lieu ,  qui  n'offrent  pas  la  moindre  altération 
dans  leur  santé  générale  ou  locale.  Que  si  le  mamelon  était  affecté  de 
gerçures,  peut-être  devrait-on  encore  lui  recommander  de  redoubler  de 
prudence,  dans  la  crainte  de  voir  l'infection  s'opérer  par  cette  voie..» 

Mais  si  le  médecin  est  appelé  en  justice  pour  trancher  la  question 
médico-légale,  si  son  jugement  peut  entraîner  une  condamnation  à 
des  dommages  et  intérêts,  il  faut  alors ,  dans  des  circonstances  aussi 
solennelles,  qu'il  se  pénètre  bien  des  incertitudes  de  la  science,  qu'A 
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Mte  de  se  proBenoer,  k  meioê  d'ayoir  per-^erers  loi  les  prevrvs 
les  ^08  oe«ciae»tes.  Or,  ees  preuTes,  il  noos  seml^  qu'il  serait 
possible ,  dans  ceruins  cas,  de  les  obtenir,  par  l'examen  attentif 
tant  de  l'enfant  et  de  ses  parents,  que  de  la  nounice  et  de  son  mari. 
B  est  bon,  ii  est  nécessaire  même  de  se  tenir  en  défiance  contre  le  dé- 
finit de  moralité  de  certains  individus,  mais  il  ne  faudrait  pas  cepen- 
dant que  cette  défiance  tournât  contre  la  personne  lésée.  Nous  pensons 
donc  que  la  moralité  bien  connue  des  personnes  auxqi^elles  a  été  confié, 
on  aniquelles  appartient  l'enfant,  doit  être  prise  en  grande  considéra- 
h&tk;  nais  cela  ne  saurait  sufiire.  Qoe  si  l'enfant  présente  des  signes 
évidents  d'infection  syphilitique,  principalement  vers  la  bouche,  si  les 
parents  en  ofBrent  aussi  des  traces  incontestables,  et  si,  en  rerandie, 
h,  nourrice  et  son  mari  n'offrent  rien  de  pareil^  il  y  aura  déjà  grande 
probabilité,  à  notre  avis,  pour  faire  pencher  la  balance  en  faveur  de 
oeUe-ci.  Les  probabilités  seront  encore  plus  grandes,  si  tes  accidents  ont 
dâmté  autonr  dn  sein,  et  de  là  se  sont  étendus  au  reste  du  corps.  Mais 
ponr  que  le  médecin  puisse  se  prononocr,  il  faut  que  toutes  ces  condi- 
lious  M»ent  réunies  ;  une  seule  faisant  défaut,  tout  Fédifîce,  déjà  un 
peu  fragile,  de  sa  conviction,  s'aAfaisse  et  s'éranouît.  Que  l'enfant 
n'existe  plus,  par  exemple,  et  tout  jugement  deviendra  impossible 
peur  k  médecin  qui  ne  l'avait  pas  observé  pendant  sa  vie;  Que  l'exa- 
men des  parents  de  Tenfant,  celui  de  la  nourrice  et  de  son  mari  don- 
nent des  résultats  négatifs,  et  dès  lors  les  incertitudes  recommenceront  ; 
de  sorte  que  le  médecin  ne  pourra  pas  rigoureusement  se  prononcer. 

Noos  croyons  donc  ponvoir  répondre  à  M.  Caradcc,  relativement 
SB  cas  particulier  qu'il  nous  a  soubrs,  qu^en  présence  de  Tétat  aetndf 
d'incertitude  de  la  science,  en  l'absence  de  ce  qu'on  pourrait  appelerle 
corps  do  délit,  c'est*à-dire  de  l'enfant,  en  l'absence  de  renseignements 
précis  et  exacts  sur  la  santé  des  parents,  il  ne  saurait,  s'il  était  conaoltë 
oommemédecin  légiste,  se  prononcer  pour  l'inf  ectidn  de  cette  femme  par 
800  nourrisson,  quelque  ppobabie  que  cette  solution  lui  paraisse,  médics^ 
kment  parlant.  Peut-être  notre  confrère  et  ceux  qui  pourraient  se  troci- 
veryosmne  lui,  dams  une  situation  anssierabarrassante,  seront-ils  beurenz 
de  conniâtre  une  consultation  médios-Ugale  qui  a  été  rédigée  par  M.  Kh- 
cord  dans  un  cas  de  ce  genre.  Nous  ne  partageons  pas  snr  tous  les  points 
ks  convictions  de  os  savant  sypbâiogvaplie  ;  mais  nous  pensons  avec  loi 
qu'an  point  de  vue  médico»légal,  an  moins  autant,  sinon  p^  qu^an  pcnnA 
de  vne  scientifique,  on  ne  sanraât  soumettre  à  un  contrôle  trc^  sévère 
Ifts&îtsds  trannnssionde  U  sypbâis  dn  newrisson  à  la  nmsrice. 
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COmUVËMlOV  4fBD|C0-LÉ&AI.E  «9£  lOf  CAA  DE  SYPBIUS  TRAJEÏSMISE 
A  ims  N0DBBI6E  BàR  S4Mf  NQCBRISSON. 

Par  H.  RicoftD,  cbisurgien  de  Phôpital  du  Midi; 

Après  avoir  lu  attentivement  le  rapport  du  docteur  L.,  j'ai  dû  être 
étonné  des  conclusions  absolues  que  ce  confrère  a  cru  devoir  donner, 
en  dehors  de  toute  preuve  justificative.  En  présence  des  faits  énoncés, 
3  pourrait  tout  aii  plus  y  avoir  doute  ;  mais  certitude,  non. 

Lorsque  le  docteur  L.  a  été  commis  par  le  tribunal  pour  faire  soa 
rapport,  trois  ans  s^étaient  écoulés  depuis  l'époque  de  la  prétendue  in- 
fection. La  femme  B.  avait  en  effet  pris  le  fils  des  époux  M.  le  1 1 
février  1847,  et  ce  n'est  que  le  22  janvier  1850  que  l'enquête  judi- 
ciaire est  prononcée.  Aussi  le  docteur  L.  constate>t-il  que  la  plai- 
gnante est  parfaitement  guérie,  et  qu'elle  ne  présente  actuellement 
aucun  symptôme  de  syphilis  ;  d'où  il  ne  pouvait  pas  raisonnablement 
conclure  qu'elle  devait  être  plus  tard  fatalement  malade. 

Ce  n'est  donc  que  d'après  ses  souvenirs  du  mois  d'août  1 847,  qu'il 
donne  la  relation  des  accidents  qu'elle  avait  pu  présenter  alors,  et  qui 
consistaient  : 

1*  En  une  cicatrice  des  deux  mamelons, 

2<^  Un  engorgement  des  ganglions  axillaires, 

3®  Une  tache  sur  l'avant-bras  droit, 

4"  Une  teinte  rouge  écarlate  du  palais, 

'5*  Des  ulcérations  des  amygdales, 

6*  Deux  chancres  aux  parties  génitales. 

Aucune  description  précise  et  pouvant  servir  à  bien  caractériser 
chacune  de  ces  altérations  n'est  fournie  par  l'auteur  du  rapport.  Ce- 
pendant M.  le  docteur  L.  conclut  que  les  cicatrices  du  sein  sont  des 
cicatrices  anciennes  et  de  nature  syphilitique. 

II  est  bien  certain  qu'on  peut  savoir  si  une  cicatrice  est  plus  ou  moins 
ancienne  ;  mais  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  n'est  aucun  signe 
qui  puisse  faire  affirmer  qu'une  cicatrice  est  la  conséquence  d'un  acci- 
dent syphilitique  préalable,  surtout  sur  les  seins  des  nourrices,  ou  tant 
d'autres  causes  peuvent  donner  lieu  aux  mêmes  résultats.  Nous  en 
dirons  autant  de  l'engorgement  des  ganglions  de  l'aisselle.  Si  la  sy- 
philis est  une  cause  fréquente  d'engorgement  dans  cette  région,  d'au* 
très  causes  peuvent  produire  les  mêmes  résultats.  Quant  à  la  tache 
du  bras,  d'après  ce  qu'en  dit  l'auteur,  on  ne  peut  en  tirer  aucune 
conséquence. 

La  couleur  rouge  écarlate  du  palais  n'a  jamais  constitué,  que  je 
sache,  un  signe  pathognomoniqoe  de  la  syphilis.  Tout  le  monde  sait 
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également  que  les  ulcérations  des  amygdales  peuvent  se  produire,  sans 
en  rendre  la  yérole  responsable,  solidaire.  Mais  M.  le  docteur  L.  parle 
de  dçux  cbancxcs  de  la  largeur  d'une  pièce  de  St5  centimes,  siégeant  à 
la  vulve  ;  au  moment  où  il  a  vu  la  plaignante,  notre  confrère  pensait 
qu'ils  remontaient  au  plus  à  trois  semaines,  et  cela  par  cette  seule  rai- 
son que  le  mari,  qui  avait  cessé  ses  rapports  avec  sa  femme  depuis  trois 
semaines,  n'était  pas  malade.  Mais  M.  le  docteur  L«  sait  parfaitement 
bien  qu'on  peut  avoir  des  rapports  avec  une  femme  malade,  sans  être 
rigoureusement  infecté  ;  il  doit  savoir  aussi  que  des  chancres  de  la  lar- 
geur qu'il  indique  peuvent  persister  pendant  un  temps  très-long.  Nous 
Voyons  chaque  jour,  pour  notre  part,  des  ulcérations  d'une  semblable 
étendue  persister  pendant  un,  deux  et  trois  mois.^ 

En  supposant  que  les  autres  accidents  fussent  réellement  de  nature 
syphilitique  (ce  dont  nous  doutons,  car  la  plaignante  n'a  pas  présenté 
les  symptômes  les  plus  ordinaires),  rien  ne  prouve  que  les  ulcérations 
de  la  vulve,  au  nombre  de  deux  seulement,  ne  fussent  pas  des  ulcé- 
rations primitives,  conséquence  d'une  contagion  par  les  organes  géni- 
taux, et  alors  indépendamment  de  toute  contagion  de  la  part  da  nour- 
risson. 

Quant  à  l'enfant  accusé,  le  rapporteur  ne  l'a  pas  vu.  C'est  sur  des 
rapports  qui  lui  ont  été  faits,  sur  des  bruits  de  village,  des  dires  de 
commères  qu'il  a  établi  son  diagnostic.  Le  père  et  la  mère  de  cet  en- 
fant ne  présentaient  aucun  symptôme,  aucune  trace  de  syphilis  an* 
cienne  ou  nouvelle  ;  et  c'est  encore  sur  des  rapports  qui  peuvent  être 
calomnieux,  qu'il  a  conclu  d'une  manière  rigoureuse,  absolue,  à  leur 
état  de  maladie  au  moment  où  ils  ont  donné  naissance  à  l'enfant  sus- 
pecté. Que  notre  confrère  eut  émis  des  doutes,  qu'il  eût  même  des 
soupçons,  nous  pourrions  le  comprendre  ;  mais  ce  contre  quoi  nous  ne 
saurions  trop  nous  élever,  c'est  contre  le  jugement  absolu  qu'il  a*  cru 
devoir  porter. 

Sans  doute,  la  syphilis  peut  être  transmise  du  nourrisson  à  la  nour- 
rice, et  réciproquement*  Tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  ce  point  ; 
s'ils  diffèrent,  c'est  seulement  quant  à  la  nature  des  accidents  qui  peu- 
vent êti^e  transmis.  Mais  si  cette  transmission  est  possible  dans  certai*- 
nes  circonstances  données,  rien  n'empêche  la  nourrice  d'avoir  con- 
tracté la  syphilis  de  son  côté,  et  l'enfant  lui-même  d'avoir  une  syphilis 
constitutionnelle  indépendante  de  sa  nourrice,  cas  auquel  la  ma- 
ladie peut  se  développer  simultanément  chez  les  deux  individus,  indé- 
pendamment l'un  de  l'autre,  ou  bien  un  peu  plus  tôt  chez  l'un,  un  peu 
plus  tard  chez  l'autre,  et  toujours  séparément.  Lé  plus  ordinairement, 
dans  de  telles  circonstances,  il  est  presque  impossible  de  décider  la 


Digitized  by  VjOOQIC 


(  511<) 

qttâsdon^.etbeaiicoiip  d^auieurs  ont  cru  traBcher  la  difficulté  (CuUerier 
et  Basd entre  antres)^  en. accusant  celui  des  deux  chez  lequel  la  maladie, 
pacaiflsait  la  plus'anciemit.  Mais  dans  Tétai  actuel  de  la  science,  cette 
opinioit  nVst  plus  admissible  et  n'a  plus  force  d&  loi. 

D'après  ce  qui  préeède,  nous  conduons,  contradictoirementaurap- 
poBt.de  Mi  ie  docteur  L.^qQe^  vu.  Tabsence  de  tout  signe  d'accident 
sypIûiiliqQes  chez  les  parents  de  l'enfant  accusé,  il  est  très-probable 
qiie-cet.eu£mt  n*a  pas  été  atteint  de  syphilis  ;  que  la  symptomatologie. 
exagérée^  puesque  ridiciile  qu'on  a  donnée  sur  son  compte,  peut  se  rattar  • 
cher,  à  une  autre  maladie  ;  que  dans  tous  Les  cas,  rien  ne  prouve  que 
la  syphilis  ne  lui  a.  pas  été  communiquée  chez  la  nourrice  mêi^e  ;  qoe, 
quant  à  la  nourrice,  si  elle  a  eu  vraiment  des  accidents  syphilitiques, 
cescaoeidents  peuvent  avoir  eu  pour  pûint][de  départ  les^ulcérations  de  la 
vulve;,  qu'en  supposant  même  que  la  syphilis  ait  réellement  commencé 
paHr:kis.  mamelMis^.  rien,  ne  prouve  que  la  contagion,  doive  en  être  rap- 
portée à  l'enfant,  attendu  que  la  contagion  peut  s'effectuer  sur  ces  par- 
tieft  de  différantes  manières*  — Nous  avons  nous-meme  vu  des  nourr 
riees  contracter  des  accidents  pcimitiÊ  du  mamelon  et  les  transmettre 
à  leovs  nonxrissons,  ee  qui  avait  bien  pu  arriver  pour  le  cas  présent. 

Nous  coaolufins  enfin,  et  cette  conclusion  reproduit  notre  première. 
p<»isée,  que  s'il  a. pu  être  permis  d'avoir  des  doutes,  d'établir  des  pro- 
babilités très^Gontestables,  il  était  pratiquement,  scientifiquement  im- 
possible de  poser  des  conclusions  aussi  absolues  que  celles  qu'a  au  de- 
voir donner  notre  confrère. 


BIBLIOGRAPHIES. 

Précis  théorique  et  pratique  des  maladies  du  cœur,  des  vaisseaux 
et  du  sang  ;  par  C.  Forget,  professeur  de  clinique  et  de  patho- 
logie internes  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  etc.,  etc. 
Un  vol.  in-8«  de  478  pages.  Paris,  1851,  chez  C.  Reinwald. 

Gomment  ne  pas.  faire  mentûnn  d'abord,  en  rendant  compte  de  cet 
ounnige,  des  cintonstances,  si  honorables  pour  son  auteur,  qui  en  ont  dé- 
cidéla  publication?  «  l'aurais  prebableiaent  attendu^  dit  M.  Forget,  que. 
quekpies-uns.  de:  mes  aperçus  eussent  aeqab  plus  de  maturité,  avantv 
demies  produire,  si,  par  ua  mouvement  spontané,  les  élèves  de  notre, 
école  ne  m'eussent  adressé  une  demande  collective  de  réimprimer  le& 
études  ciiniqn«&  sur  les  maladies  du  ooeur  que  j'avais  publiées  en  1844^ 
Un  procédé  si  flatteur  pour  moi  m'impQsait.le  devoir  d'y  répondre  aussi 
dignement  que  possible.  J'ai  donc  prisila  résolution  dejeprodoireJa  sub- 
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sUnce  de  ma  première  publication  avec  les  perfectionnements  qae  sept 
nouvelles  années  d'observations  et  de  méditations  m^oat  permis  d'y  ap- 
porter. En  conservant  le  fond  de  mes  études  cliniques,  j'en  ai  changé 
l'économie;  j'ai  donné  à  cette  seconde  édition  la  forme  d'un  précis  complet 
et  méthodique  des  maladies  du  cœur,  dont  j'ai  banni  les  superfluités,  de 
manière  à  le  rendre  utile  tout  à  la  fois  aux  étudiants,  aui^uels  il  est  spé- 
cialement destiné,  et  aux  praticiens  qui  n'ont  besoin  que  de  se  ressou- 
venir, •  Félicitons  M.  Forget  de  cette  marque  d'estime  que  lui  ont 
donnée  ses  élèves,  marque  d'estime  bien  légitimée,  à  nos  yeux,  par  le 
zèle  que  l'honorable  professeur  apporte  à  l'accomplissement  de  ses  fonc- 
tions, et  par  l'intérêt  qui  s'attache  à  tout  ce  qui  sort  de  sa  plume.  Féli* 
dtons-le  également  d'avoir  donné  un  bon  exemple,  en  publiant  son 
enseignement,  en  ne  craignant  pas  de  le  faire  descendre  des  régions 
inattaquables  où  il  est  placé,  pour  le  soumettre  à  l'œil  de  la  critique. 

Nous  n'apprendrons  rien  de  nouveau  à  nos  lecteurs  en  leur  disant 
que  tous  les  travaux  de  M.  Forget  sont  marqués  au  coin  d'une  obser- 
vation rigoureuse  et  sévère,  n'excluant  pas,  malgré  sa  sévérité,  nne 
certaine  élégance  de  formes  dont  on  regrette  trop  souvent  l'absence 
dans  les  travaux  des  médecins  de  nos  jours.  Les  lecteurs  du  Bulletin 
ont  pu  voir  que  M.  Forget,  tout  en  appartenant,  par  ses  tendances,  à 
ce  qu'on  peut  appeler  l'Ecole  organiciénne  ou  anatomique,  ne  perd 
pas  ordinairement  de  vue  le  côté  pratique  ou  d'application.  Ses  études 
importantes  sur  les  indications  curatives  dans  les  maladies,  que  nous 
avons  publiées  il  y  a  peu  de  temps,  tant  de  mémoires  insérés  dans  ce 
journal,  et  ayant  tous  trait  à  des  pomts  spéciaux  de  thérapeutique, 
sont  là  pour  montrer  qu'au  lit  du  malade,  l'honorable  et  sayant  profes- 
seur ne  s'occupe  pas  seulement  du  diagnostic  exact,  précis,  anato- 
mique, pour  parler  le  jargon  de  l'époque,  mais  qu'il  possède  parfaite* 
ment  les  ressources  dont  notre  art  dispose,  et  qu'il  sait  les  combiner  et 
les  varier  suivant  les  circonstances  diverses  de  chaque  cas  particulier. 
Déjà  nos  lecteurs  Connaissent,  à  peu  de  choses  près,  l'un  des  cha- 
pitres les  plus  importants  de  l'ouvrage  que  nous  avons  sous  les  yeax, 
celui  qui  est  relatif  au  traitement  des  maladies  du  cœur  (t.  XL,  p.  193 
et  289),  et,  comme  nous,  ils  ont  pu  en  apprécier  tout  l'intérêt  et  toate 
l'utilité  pratique.  Mais  que  M.  Forget  nous  permette  de  le  lui  dire, 
notre  estime  pour  ses  travaux  et  pour  son  caractère  nous  en  donne 
peut-être  le  droit,  ce  chapitre  nous  faisait  espérer  que  l'auteur  aurait 
échappé  davantage  dans  son  livre  aux  tendances  physiques,  chimiques 
et  mécaniques,  auxquelles  ont  obéi  jusqu'ici  les  esprits  les  plus  distingués 
qui  ont  écrit  sur  les  maladies  du  cœur. 

Sans  ^oute,  M.  Forget  a  Je  droit  de  se  réfugier  derrière  d'illustres 
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exemples,  de  nous  montrer  le  cas  que  Ton  fait  dans  un  certain  monde 
médical  de  toutes  ces  subtilités  diagnostiques.  Nous  plaçant,  nous,  au 
point  de  vue  pratique  que  les  médecins  et  surtout  notre  journal  ne  sau- 
raient perdre  de  vue,  nous  lui  répondrons  que  nous  cherchons  encore 
Futilité,  l'application  de  tous  ces  raffinements.  Que  le  diagnostic  doive 
occuper  une  grande  place  dans  la  médecine,  que  Thomme  de  Fart  s'ef- 
force par  tous  les  moyens  en  son  pouvoir  de  déterminer  d'une  manière 
aassi  exacte  que  possible  le  siège,  la  nature  de  l'altération  morbide,  ce 
n'est  pas  ce  que  nous  contesterons  ;  mais  ce  que  le  médecin  doit  encore  et 
surtout  s'efforcer  de  pénétrer,  c'est  l'évolution  des  lésions,  c'est  leur 
point  de  départ,  c'est  leur  étiologie.  C'est  dans  les  maladies  du  cœur 
que  l'on  a  pu  dire  avec  raison  que  le  traitement  était  principalement 
dans  la  prophylactique;  de  sorte  que  présenter,  ainsi  qu'on  le  fait  dans 
les  traités  modernes,  les  diverses  lésions  du  cœur  conune  des  maladies 
isolées,  sans  en  faire  sentir  le  lien,  le  point  de  contact,  c'est  faire  per- 
dre  de  vue  au  praticien  la  source  des  indications  les  plus  précieuses 
auxquelles  il  peut  faire  appel  dans  ces  maladies. 

Pour  en  citer  un  exemple,  prenons  l'hypertrophie  du  cœur  :  que  nous . 
enseigne  M.  Forget  et  avec  lui  la  plupart  des  auteurs  modernes,  sur  le 
traitement  de  cette  afîection?  «Le  traitement  spécial  de  l'hyper tro^ 
phie  du  cœur,  dit  M.  Forget,  doit  être  dirigé  contre  les  causes  qui 
l'ont  produite  ou  qui  l'entretiennent,  contre  l'hypertrophie  elle-même, 
enfin  contre  les  accidents  qui  en  dérivent.  »  Contre  les  causes,  passe 
encore;  mais  contre  l'hypertrophie  elle-même,  c'est  ce  que  nous  avons 
peine  à  comprendre. 

En  effet,  quelques  pages  plus  haut,  M.  Forget  nous  a  dit,  avec 
M.  Piorry,  qu'il  est  douteux  que  l'on  ait  observé  l'hypertrophie  du 
cœur  sans  obstacle  circulatoire.  Comment  alors  un  esprit  aussi  distin- 
gué que  M.  Forget  ne  comprend-il  pas  qu'à  ce  point  de  vue  l'hyper-^ 
trophie  n'existe  plus  comme  maladie;  que  c'est  une  conséquence  natu- 
relle, nécessaire,  indispensablf  même  de  l'obstacle  circulatoire,  et  que 
chercher  à  réduire  beaucoup  cette  hypertrophie  par  des  moyens  per- 
turbateurs et  spoliateurs,  tels  que  les  évacuations  sanguines  abondantes 
et  le  traitement  d'Aibertini  et  de  Valsalva,  c'est  non-seulement  pour- 
suivre l'ombre  pour  le  corps,  c'est  de  plus  s'exposer  à  troubler  l'har-* 
monie  de  la  circulation  et  augmenter  les  chances  défavorables  aux  ma- 
lades? Quelle  utilité  peut-il  y  avoir  également  à  poursuivre  le  diagnostic 
différentiel  des  maladies  des  valvules  du  cœur  au  delà  du  siège  de  l'al- 
tération, jusque  dans  la  distinction  illusoire  et  jusqu'à  un  certain  point 
fantastique  des  rétrécissements  et  des  insuffisances  ?  M.  Forget  connaît- 
fl  une  donnée  thérapeutique  incontestable  qui  s'appfique  plutôt  à  un 
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rétrécissement  qu'à  ane  insuffisance  de  rorifice  aurionlo-Tentricrinre 
gaucbe?... 

Tout  cela  ne  yeut  pas  dire  sans  doute  que  M.  For^t  accepte  «ans 
conteste  et  sans  critique  tous  ces  faits  de  détails  mesqninset  mimitteiK 
que  poursnr?ent  les  auteurs  des  traités  d'auscultation.  Mais  i'histxiire 
des  maladies  du  cœur  ne  demandait  pas  seulement  k  être  émondée  ;  il 
fallait  en  quelque  sorte  la  renouveler,  la  ramener  aux  conditions  nop- 
males  des  autres  branches  de  la  pathologie,  subordonner  les  lésions 
secondaires  aux  lésions  primitives,  s'attacher  à  en  montrer  révolution 
successive,  et  déduire  de  cette  observation  les -modifications  du  traite- 
ment. Ce  qui  doit  toutefois  disculper  beaucoup  notre  honorable  et 
Sftvamt  confrère,  c'est  qu'il  se  proposait,  comme  il  l'a  dit  dans  sa  pré- 
fâice,  un  but  bien  plus  modeste  que  celui  que  mous  lui  assignons  ;  il  ne 
Toulait  présenter  qu'un  précis  complet  et  méthodique  des  maladies  du 
-Cœur  ;  mais  avec  M.  Forget,  on  a  plus  qu'avec  un  autre  le  droit  d'être 
«exigeant,  et  c'est  pourquoi  nous  avons  fait  toutes  nos  réserves  contre 
la  manière,  à  notre  avis  vicieuse,  suivant  laquelle  on  étudie  et  on 
pro'fesse  depuis  quelques  années  les  maladies  du  cœur. 

Gela  dit,  il  ne  nous  en  coûte  nullement  de  reconnaître  qu'il  était  dif- 
ficile de  présenter  un  résumé  plus  complet,  plus  méthodique  de  la  pa- 
thologie cardiaque  ;  que  les  descriptions  des  maladies  sont  claires,,  la- 
ciles  et  élégantes,  les  détails  anatomiques  suffisants,  les  indications 
thérapeutiques  assez  généralement  bien  établies.  Il  est,  du  reste,  une 
partie  de  ce  livre  que  nous  sommes  heureux  de  louer  sans  réserve,  c'est 
celle  qui  a  trait  aux  altérations^  nous  ne  pourrons  jamais  nous  habituer 
à  dire,  aux  maladies  du  sang.  Personne  ne  pouvait  mieux  ûdre  sentir 
.^e  M.  Forget,  comment  c^était  sur  ce  terrain  que  devait  se  faire  la  con- 
ciliation de  l'hiunorisme  ancien  et  de  Thumorisme  nouveau  ;  mais  ce 
dont  il  faut  surtout  féliciter  M.  Forget,  c'est  d'avoir  luUé  contre  ces  gé- 
néralisations hâtives  qu'on  veut  déduire  de  ces  analyses,  encore  si  ii»- 
parfaites  actuellement,  du  fluide  sangu^  ;  c'est  d'avoir  mis  le  doigt  sur 
le  coté  iisûble  de  ces  généralisations  ;  c'est  d'avoir  établi  que,  si  l'ami- 
lyse  chimique  a  détruit  certaines  erreurs,  telles  que  la  défibrinalion  du 
sang  dans  le  scorbut  et  la  théorie  des  affections  bilieuses,  si  elle  a  ra- 
tionnalisé  certains  traitements,  tels  que  celui  de  la  chlorose,  de  la  gki- 
cosurie,  les  découvertes  de  la  ehimie  moderne  ne  sont,  pour  la  plupart, 
que  la  confkmiation  de  principes  sanctionnés  par  l'observation  de  tous 
les  temps  ;  c'est  enfin  d'avoir  prodamé  cette  grande  vérité,  que  les  ré- 
sultats de  l'analyse  chimique^  quelle  que  soit  leur  importance,  ne  dé- 
tournent pas  sensiblement  les  praticiens  des  méthodes  de  traiteoMiit 
sancti(Hinée6  par  l'empirisme  ;  et  nous  ne  croyons  pas  pouvoir  BÎeax 
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terminer  cette  analyse  qu^en  citant  l'une  des  propositions  qui  termi- 
nent ce  remarquable  travail  de  M«  Forget  :  a  La  manière  d^inlerpréter 
l'action  des  médicaments  change  avec  les  doctrines  ;  mais  les  métho- 
des thérapeutiques,  filles  de  l'observation,  survivent  aux  révolutions 
des  systèmes.  » 

De  la  cure  radicale  du  varicocèle  par  Fenroulement  des  veines  du 
cordon  spermatiquey  par  A.  Vidal  (de  Cassis),  chirurgien  de 
l'hôpital  du  Midi,  etc.  Brochure  in-S®  de  91  pages  ;  2*  édition,  cor- 
rigée et  augmentée.  Paris,  chez  J.-B.  Baillicre. 
Des  nombreuses  méthodes  et  procédés  proposés  et  mis  en  pratique 
pour  la  cure  radicale  du  varicocèle,  deux  seulement  ont  survécu  à  l'ap- 
plication qui  en  a  été  faite  sur  une  large  échelle^  la  méthode  de  l'en- 
roulement et  celle  de  la  cautérisation.  Il  serait  bien  difficile  encore 
aujourd'hui  de  se  prononcer  d'une  manière  absolue  en  faveur  de  l'une 
ou  de  l'autre  ;  reconnaissons  cependant  qu'une  méthode  opératoire  qui 
compte  pour  elle,  ainsi  que  Tenroulement,  tant  d'autorités  chirurgicales^ 
qui  a  été  pratiquée  un  si  grand  nombre  de  fois  avec  succès  par  tant  dû 
chirurgiens  distingués  ,  M.  le  professeur  Roux,  MM.  Jobert,  Maison- 
neuve  ,  Giraldès,  Huguier,  J.  Roux  (de  Toulon),  etc.  a  bien  quelques 
diances  de  faire  pencher  la  balance  en  sa  faveur.  M.  Vidal  (de  Cassis) 
est  donc  dans  son  droit,  nous  pourrions  même  dire  qu'il  remplit  un 
devoir,  quand  il  vient,  par  des  faits  nombreux,  s'efforcer  de  détruire 
complètement  la  prévention  que  partagent  encore  quelques  médecins 
consciencieux  contre  une  opération  qui  peut  guérir  une  infirmité  dont 
l'homme  moral  souffre  autant  que  l'homme  physique. 

M.  Vidal  l'a  parfaitement  senti,  du  reste  :  ce  n'est  pas  tant  l'opéra- 
tion en  elle-même  dans  sa  méthode ,  daus  son  procédé,  qu'il  s'agit  de 
défendre,  de  faire  triompher  aujourd'hui,  que  la  cure  radicale  opposée 
à  la  cure  palliative.  Il  faut  non-seulement  démontrer  que  l'on  guérit 
sans  accident  et  sans  danger  par  telle  ou  telle  méthode  opératoire^ 
mais  encore  prouver  que  cette  opération  elle-même  est  indispensable. 
«  Je  commence  par  dire  très-haut  qu'on  peut  être  porteur  d'un  vari- 
cocèle sans  la  moindre  incommodité,  dit  M.  Vidal  ;  de  pareils  faits  sontr 
très-rares,  mais  ce  qui  n'est  pas  rare,  c'est  l'absence  de  toute  douleur.. 
Par  contre,  on  trouve  quelquefois  des  sujets  qui ,  par  le  fait  seul  des 
varices  dans  les  bourses,  sont  en  proie  à  de  cruelles  souffrances.  Il  est 
parfaitement  avéré  aussi  que  quelques  varicocèles,  innocents  pendant 
de  longues  années,  ont  fini  par  amener  des  conséquences  graves  pour 
ceux  qui  les  ont  portés  avec  une  espèce  d'insouciance.  Ainsi,  les  varices 
du  cordon  testiculaire  peuvent  s'enflammer  spontanément  3  indépen^. 
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dàmmentâes  dangers  d'ane  inflammation  remense,  on  pedt  avoir  ceux 
de  l'étranglement,  car  le  paqnet  veineux  peat  être  étranglé  à  sa  partie 
supérieure  par  Tanneaa  du  canal  inguinal  ;  l'enveloppe  fibreuse  (]ui 
entoure  les  vaisseaux,  tic  se  prêtant  pas  à  leur  développemeirt  rapide, 
peut  donner  lieu  aussi  à  des  accidents  analogues.  Ainsi  domc  la  méde- 
cine opératoire  peut  être  invoquée  pour  prévenir  des  accidents  compila 
catifs  de  varicocèle,  puisque  ces  accidents  sont  de  nature  à  amener  la 
mort.  Les  chirurgiens  prudents ,  les  opérateurs  les  plus  circonspects, 
ajoute  M.  Vidal,  trouveront  donc  une  indication  suf/jsante  pour  opé- 
rer, quand  le  varicocèle  sera  extrêmement  douloureux,  quand  il  sera  le 
siège  d'an  prurit  insupportable,  quand  il  causera  des  tiraillements  vers 
les  aines,  vers  les  lopbes,  qui  rendront  certains  travaux  impossibles , 
l'exercice  on  ne  peut  plus  pénible,  et  surtout  quand  le  varicocèle  pourra 
avoir  pour  conséquences  l'inflammation  des  veines  etVétranglcment.  » 

Kamenée  à  ces  indications,  nul  doute  que  l'opération  du  varicocèle 
ne  soit  acceptée  par  tous  les  chirurgiens.  En  effet ,  dans  tous  les  cas  in- 
diqués par  M.  Vidal ,  non-seulement  le  malade  sera  tout  disposé  à 
subir  Topération,  mais  encore  il  la  réclamera  comme  un  bienfait,  comme 
un  moyen  de  calmer  ses  souffrances  et  de  reprendre  ses  occupations 
interrompues  par  cette  douloureuse  infirmité.  Mais  s'ensuit-îl  qu'on 
doive  avoir  recours  à  cette  opération  pour  aller  au-devant  de  l'im- 
puissance, plus  que  problématique,  attachée  à  la  présence  du  varico- 
cèle ?  S'ensuit-il  qu'on  doive  pratiquer  cette  opération  pour  remédier 
à  la  fâcheuse  influence  amenée  par  cette  infirmité  sur  le  moral  et  le 
physique  de  quelques  individus  ?  Sur  ces  deux  points  nous  ne  parta- 
geons pas  entièrement  l'opinion  de  M.  Vidal. 

Quelque  peu  grave  que  soit  l'opération  proposée  par  notre  savant 
confrère,  c'est  cependant  une  opération  avec  toutes  les  chances  défa- 
vorables qu'ouvre  l'intervention  chirurgicale  ;  de  sorte  que  le  chirur- 
gien, pour  cette  opération  comme  pour  toute  autre,  doit  se  tenir  dans 
les  limites  exactes,  étroites  même,  de  l'indication,  et  ne  pas  se  laisser 
entraîner  à  des  opérations  d'agrément  ou  de  complaisance,  comme  on 
disait  autrefois,  à  moins  que  le  malade  ne  les  réclame  avec  instance,  et 
surtout  à  moins  de  lui  avoir  fait  connaître  les  chances  fâcheuses 
qu'elles  peuvent  avoir.  Nous  savons  que  M.  Vidal  a  déjà  opéré  plus  de 
deux  cent  cinquante  malades,  et  qu'il  n'a  jamais  observé,  par  la  mé- 
thode d'enroulement,  un  accident  qui  méritât  ce  nom.  Bien  plus, 
quelques-uns  de  ses  opérés  ont  été  pris,  pendant  que  les  fils  coupaient 
les  veines,  de  maladies  graves,  lesquelles  n'ont  en  rien  aggravé  les 
suites  de  l'opération.  Cependant,  quand  nous  réfléchissons  que  cette 
opération  exerce  une  action  violente  contre  dès  Teines  nombreuses,  di- 
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lalees,  que  ces  vabsfaux  sont  divisés,  coimne  broyés  par  TeiinxiIeiBeBt^ 
qu'ils  sont  mortifiés  dans  une  certaine  étendue,  il  bous  est  impossihleL 
tout  en  rendant  justice  à  Thabileté  de  l'opérateur  et  à  l'amélioraÛBj» 
qu'il  a  apportée  à  la  méthode  opératoire,  de  ne  pas  considérer  oBtte 
opération  comme  plus  sérieuse  dans  ses  conséquences  qu'il  s'efforce  de 
la  présenter.  Nous  n'en  adressoafr  ^as  moins  de  nouveau  nos  sincères 
félicitations  à  M,  Vidai  pour  le  talent  qu'il  a  déployé  dans  la  défense 
d'une  cause  qui  nous  paraît  gagnée  au  fond,  si  ce  n'est  dans  tous 
ses  détails,  et  pour  laquelle  il  était  difficile  de  trouver  un  avocat  plus 
kahile  et  plus  coavaÎBca. 

mOULMVïïM  BBS  HOPITAVZ.    , 


Nouvelk  espèce  de  liixation  du  pouce.  —  Déplacement  du  pre- 
mier mélacarpien  e»  arrière  et  en  dedans,  —  Panni  ks  luxatioi» 
de  l'extrémité  q^irpienne  du  premier  métacarpien,  on  a  signalé  les  dé- 
placeneftts  en  arrière  sur  le  carpe,  en  bas,  dans  la  peau  de  la  màuu 
M.  le  professeur  Nélaton  a  décrit  une  luxation  en  dehois,  M.  Deuiar- 
qnay  vient  d'en  signaler  à  la  Société  de  «^irvrgie  mm  nouvelle  espèce^ 
c'est-à-dire  la  luxation  de  l'extrémité  postérieure  de  cet  os,  en  arrière  et 
en  dedans.  Voici  le  fait  rapporté  par  ce  laborieux  et  sagace  cfaimrgieii  : 

«  Un  homme  de  soixante  ans,  exerçant  la  profession  de  ta^isoert 
cherchait,  il  y  a  près  de  trois  mois,  à  ramener  les  deux  extrémités 
d'un  corps  âexible  au  conlact  l'un  de  l'autre  ;  dans  cet  effort,  la  ttaûi 
gauche  glissa,  et  l'éminence  thénar  de  cette  main  vint  frapper  violem- 
ment contre  un  corps  dur  résistant.  Le  choc  fut  violent  ;  cet  Iiwbbk 
ressentit  une  vive  douleur,  et  s'aperçut  bientôt  d'une  déformation  de 
la  main.  Pendant  six  semaines  environ,  il  se  borna  à  appliquer  des 
compresses  résolutives  sur  la  partie  malade.  Je  le  vis,  ciaquftnte  joins 
environ  après  son  accident,  avec  le  docteur  Roussel.  Voici  l'état  des 
parties  : 

La  main  a  perdu  sa  forme  normale  ;  le  métacarpien  n'est  phis  dass 
l'axe  àa  radius,  il  est  obliquement  dirigé  en  haut  et  en  dedans  ;  k 
partie  déplacée  repose  sur  l'af  ticulation  du  trapézoîde  et  du  second 
métacarpien.  Une  faibbe  partie  de  la  surface  articulaire  est  encore  e& 
rapport  avec  le  trapèze.  On  seit,  en  portant  le  doigt  sur  le  carpe^ 
l'extrémité  carpienne  du  premier  métacarpien.  A  l'origine  de  Fémi- 
Dcnce  thénar,  qui  se  trouve  aplatie,  défininé^  on  sent  la  cupule 
formée  par  la  surface  articulaire  du  trapèze  ;  les  mouvements  sont 
douloureux  ;  la  flexion  existe  encore  à  un  faible  degré  ;  l'extension  est 
impossible  ;  les  miivscles  formant  l'éminence  thénar  sont  atrophiés,  si 
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on  les  compare  à  ceux  da  côté  oppose.  L'extension  du  métacarpien 
luxé,  exercée  à  l'aide  de  la  pince  à  réduction  de  M.  Charrière  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut,  p.  495,  combinée  ayec  le  refoulement  de  Pex- 
trémité  terminale  da  premier  métacarpien  en  dehors,  a  facilement  triom- 
phé de  cette  luxation,  d 

REPERTOIRE  MEDICAL. 


(Remarqués  sur  un  rs' 
mède  très^simpie  proposé  comme  trai- 
tement de  rj,  a  Prenez,  dit  M.  le 
docteur  Favrot,  une  solution  forte- 
ment saturée  de  nitrate  de  potasse  ; 
plongez-y  de  Tamadou,  puis  lais- 
Mz-le  sécher.  Procurez-vous  un  fla- 
con à  large  tubulure ,  dont  le  bou- 
chon sera  percé  au  centre,  de  façon 
à  donner  passage  à  un  tube  creux 
quelconque  (une  pipe  fermée  à  son 
extrémité  pourrait  sufflre).  Allumez 
un  morceau  de  cet  amadou  et  pla- 
cez-le dans  le  flacon.  Faites  ensuite 
^irer  au  malade  soit  par  la  bouche, 
soit  par  les  fosses  nasales,  les  gaz 
qui  se  dégageront  ;  au  bout  de  quel- 
ques inspirations,  il  éprouvera  un 
soulagement  qui  ira  toujours  en 
augmentant.  Tel  est  le  procédé  fort 
simple  dont  je  me  sers  avec  succès 
depuis  déjà  longtemps,  lorsque  je 
SUIS  consulté  par  des  personnes  at- 
teintes d*aslhme.  » 

Mous  avons  signalé,  il  y  a  plusieurs 
années,  cette  action  thérapeutique 
attribuée  à  la  combustion  du  nitrate 
de  potasse  ;  dans  les  deux  seuls  cas 
oft  nous  rayons  ezpérimeuté,  rem- 
ploi de  ce  moyen  a  complètement 
échoué,  tandis  que  les  malades  ont 
été  promptement  soulagés  et  guéris 

?lus  tard  par  la  fumée  de  cigarettes 
àites  avec  d&s  feuilles  sèches  de 
datura  stramonium.  Disons,  cepen- 
dant, que  le  procédé  que  nous  avons 
suivi  n'était  pas  exactement  celui 
décrit  par  M.  Favrot  ;  nos  malades 
fuirent  renrermés  dans  une  petite 
chambre,  dans  laquelle  on  orAla 
cinq  à  six  grandes  feuilles  de  papier 
sans  colle  et  imprégnées  d*une  forte 
solution  de  nitrate  de  potasse.  L'at- 
mosphère épaisse  à  laquelle  donna 
lien  la  combustion  de  ce  papier,  est- 
elle  moins  puissante  qoe  celle  pro- 
duite par  la  combustion  de  l'amadou 
dans  un  flacon  ?  Le  médecin  qui  avait 
signalé  le  premier  procédé ,  le  pré- 
sentait aussi  comme  infaillible. 


Une  des  mauvaises  tendances  de 
notre  époque  est  d'encombrer  la 
thérapeutique  de  moyens  douteux. 
L'emploi  des  feuilles  sèches  de  da- 
tura  stramonium ,  que  nous  venons 
de  rappeler,  est  une  méthode  à  la- 

3uelle  on  doit  recourir  tout  d'abord 
ans  les  cas  d'asthme  nerveux.  Si 
Ton  n'en  obtient  pas  toujours  de 
bons  eff'els,  cela  est  dû  fort  souvent 
à  la  manière  dont  les  malades  fu- 
ment les  feuilles  de  stramonium.  La 
meilleure  est,  sans  contredit,  l'u- 
sage de  cigarettes,  qui  exige  peu 
d'efforts  de  la  part  du  malade.  (Gaz. 
des  Hôpitaux,  novembre.) 


BHOMURE  DE  FER  (Emploi  thé- 
rapeutique du).  Le  bromure  de  fer  a 
été  peu  employé  jusqu'ici,  et  senle* 
ment  dans  les  mêmes  cas  que  Tio- 
dure  de  même  base,  c'est-à-dire 
pour  provoquer  la  resolution  des 
engorgements  glandulaires  de  la 
scrofule,  de  l'hypertrophie  de  Tuté* 
rus,  etc.  C'est  aussi  dans  les  mêmes 
circonstances  qu'un  médecin  améri- 
cain, M.  Gillespie,  propose  de  faire 
usage  de  ce  sel,  qu'il  a  employé  sur 
une  grande  échelle:  «Toutes  les  fois, 
dit  ce  médecin,  que  les  engorge- 
ments ganglionnaires  n'étaient  pas 
Parvenus  à  suppuration,  j'ai  pu,  par 
emploi  de  ce  sel  à  l'extérieur  et  à 
l'intérieur,  obtenir  la  disparition  de 
ces  engorgements  ;  et  alors  même 
que  la  suppuration  s'était  produite» 
récoulenient  de  pus  se  tarissait  ra- 
pidement après  rouverture,  et  l'en- 
trée de  la  plaie  se  cicatrisait  bien- 
tôt, en  appliquant  une  solution  de 
bromure  sur  toute  l'étendue  de  la 
tumeur  et  un  petit  empl&tre  d'on«- 
guent  basilicum  sur  l'entrée.  »  Quant 
au  mode  d'emploi  du  bromure,  suivi 

Sar  M.  Gillespie,  il  consiste  à  éten- 
re,  deux  fois  par  jour,  une  petite 
portion  de  bromure  sur  la  tumeur 
avec  une  plume,  et  à  l'administrer 
en  même  temps  k  rintérieur»  en 
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4)omiiieiiçant  par  8  ou  10  gouttesaïa- 
tin  et  soir  dans  unedenai-tassed^ean 
froide,  et  en  augmentant  tous  les 
jours  d'une  goutte  ou  deux,  jusqu'à 
ce  quMl  survienne  des  nausées;  après 
quoi  on  revient  à  5  ou  6  gouttes,  et 
on  continue  ainsi  pendant  quelque 
temps.  Mais  c'est  surtout  dans  1& 
traitement  de  l'érysipèle  et  en  ap- 
^icaUoBS  topiques,  que  M.  Gillespie 
drecommande  le  bromure  de  ter. 
Après  avoir  essayé  comparativement 
œ  sel  et  la  solution  d'acétate  de 
plomb,  la  teinture  éthérée  d'iode, 
l'onguent  «ercuriel  double  et  une 
solnUon  concentrée  de  sublimé  cor- 
rosif, il  a  vu  complétemeni  échouer 
la  solution  d 'acétate  de  plomb,  quel- 
que concentrée  qu'elle  fût;  l'onguent 
mercu  riel  avoir  une  action  médiocre; 
la  solution  de  sublimé  provoquer 
une  violeate  salivation,  sans  agir  sur 
l'érysipèle:  la  teinture  d'iode  en  sus- 
pendre, mais  non  en  arrêter  les  pro- 
grès; tandis  que  le  bromure  de  fer 
arrêta  entièrement  la  maladie  en 
éo  heures,  à  partir  de  son  applica- 
tion. Dans  tous  les  cas,  la  solution 
de  bromure  était  appliquée  deux  ou 
trois  fois  par  jour  sur  les  parties  érjr- 
sipélateuses,  en  ayant  soin  de  dépas- 
ser de  un  ou  deux  pouces  la  limite 
de  rinflammatlon,  et  en  ayant  soin 
de  maintenir  continuellenoent  en 
contaa  avec  ces  parties  des  linges 
trempés  dans  une  solution  d'acétate 
de  plomb.  —  Nous  ne  voyons,  pour 
notre  part,  aucun  inconvénient  à 
faire  usage,  dans  le  traitement  de 
l'érysipèle,  de  la  solution  de  bromure 
de  fer  recommandée  par  M.  Gillespie; 
nous  ferons  seulement  remarquer 
que  la  scie&ce  possède  d^à  des 
moyens  topiques  »ombren  s  ,aii  moins 
aussi  efficaces,  parmi  lescruels  nous 
plaçons  l'axonge,  la  pouqre  d'ami- 
dea  et  le  collodion.  Mais  oe  qu'il 
importe  que  le  praticien  ne  perdepas 
vue,  c'est  que  l'érysipèle  est  trèsr 
rarement  nue  maladie  de  cause 
externe,  et  que,  par  conséquent, 
s'attaquer  exclusiveraeht  à  sa  ma- 
nifesta tiôn  extérieure  ne  constitue 
une  prali<|ue  ni  sûre,  ni  rationnelle. 
Si  l'on  a  réussi  tant  de  fois  à  arrêter 
des  érysipèles  avec  des  moyens  si 
nombreux  et  si  variés,  c'est  queToii 
avait  affaire  à  des  érysipèles  parve- 
nus à  une  époque  de  leur  évolution 
où  la  phlegmaûe  extérieure  était 
sur  le  point  de  s'éteindre,  ou  bien  à 
cette  terme  d'éry&ipèle  peu  errati- 
que, et  dont  l'érysipèle  du  visage 
nous  fournit  si  souvent  l'exemple. 


Dans  tX)ute  atttve^ireottstaifte,  mms 
sommes  encore  à  voir  un  érysipèle 
arrêté  par  une  application  tof^^ne 
quelconque,  fût-ce  même  par  te  «dk- 
lodion  ;  mais  nous  n'en  croyosis  pas 
moins  les  applications  topiques  «t^ 
les,  indispensables  même,  pour  cs^ 
mer  ce  senti49ïent  de  cuisson  «t  4e 
tension  douloureuse  dont  les  parties 
'  érysipélateuses  s<mt  le  siège,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas.  (j^ht- 
laMphia  med.  Examiner^  1851.) 

GOLLODIOK  (  Traitement  des  an- 
•gorgements  laiteux  de  la  fnameite 
par  le).  Tout  le  monde  sait  avec 
quelle  facilité  les  engorgements  lai» 
teux  de  la  mamelle  passent  à  la  sun* 

Suration,  et  combien  il  est  difficile 
e  prévenir  cette  terminaison  par 
les  vÀoyens  habituellement  ais  en 
usage  dans  te  traitement  de  eeti» 
affection.  Aussi  aceueiiiera^U)n  avec 
intérêt  la  communication  d'un  m^ 
decin  américain,  M.  Evans,  qui  pro- 
pose de  profiter  de  la  rétraolioa 
exercée  sur  les  tissus  par  te  eoUo* 
dion ,  et  de  la  douce  comprossten 
exercée  par  cet  enduit  pour  cheiicher 
à  obtenir  la  résolution  de'ces  cngor» 
igements.  En  conséquence,  ce  mme^ 
cm  étend  une  couche  épaisse  de 
collodion  sur  les  surfaces  enflam- 
mées; immédiatement  la  douleur  est 
calmée,  et,  en  quelques  jours  tes 
tumeurs  diminuent  et  disparaissent, 
sans  suppuration.  M.  Evans  a  rap- 
porté cinq  observations  À  l'appui  de 
cette  pratic|ue  :  dans  la  première,  il 
y  avait  déià  de  la  fluctuation  ;  l'ap^ 
plication  du  collodion  produisit  un 
très- grand  soulagement,  et  l'inflam- 
mation s'éteignit  rapidement.  Peu  de 
jours  après«  on  «ouvrit  l'Abcès  qii 
faisait  saillie;  mais  l'incision  ne 
donna  issue  qu'à  une  petite  quantité 
de  pus,  et  la  guérison  fut  rapide. 
Dans  le  second  cas,  la  mameUe  gau- 
che était  indurée  dans  une  grande 
étendue,  très-sensibte  et  très-doo» 
loureuse  au  nivean  des  cicatrices 
d'un  premier  abcès  qui  avait  été  ou- 
vert à  la  suite  du  dernier  aocoucbe- 
ment.  Une  couche  de  collodion  fat 
appliquée  sur  toute  l'étendue  de 
l'induration;  soulagement  rapide. 
En  réitérant  les  applications  de  col- 
lodion malin  et  soir,  pendant  quel- 
ques jours,  rinduration  disparut: 
on  se  borna  pour  tout  traitement  a 
l'administration  de  quelques  paquets 
de  poudre  de  Sedlitz.  Dans  le  troi- 
sième et  le  quatrième  cas,  ii  suffît  de 
quelques  applications  de  collodion 
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pour  oVtenir  la  résolution  de  l'in- 
duration  et  du  gonflement,  avec  sou- 
lagement presque  immédiat.  De 
même  dans  le  cinquième  cas.  Ainsi, 
sur  cinq  cas,  il  n*en  est  qu'un  dans 
lequel  ces  applications  de  coHodlon 
n'aient  pas  été  suivies  de  résolu  lion. 
—  Nous  recommandons  aux  prati- 
ciens remploi  de  ces  applications  de 
collodion,  tout  en  faisant  remarquer 
<iue,  pour  en  obtenir  de  bons  résul- 
tats, il  faut  y  avoir  recours  de  bonne 
heure,  et  que.  lorsque  ces  engorge* 
ments  laiteux  sont  récents,  il  est 
possible  d*en  obtenir  la  résolution 
en  entretenant  une  chaleur  douce 
autour  du  sein,  et  principalement 
par  Mes  applications  d'ouate ,  de 
flanelle,  etc.,  en  n'oubliant  pas  sur- 
tout de  vider  les  seins  avec  une 
Tentouse,  ou  en  continuant  Tallai- 
tement  naturel.  (  North  -  Western 
med.  Journal  et  Prov,  Journal  , 
1851.) 

FISSURE  A  L'ANUS  {Nouveau  fait 
de  guérison  de  la)  avec  la  pommade 
d^onguent  de  la  Mère  et  d*huile  d*a- 
mandes  douces.  Aux  faits  auxquels 
nous  avons  fait  allusion  dans  l'ar- 
ticle que  nous  avons  publié  sur  ce 
sujet  dans  notre  dernier  numéro , 
nous  pouvons  ajouter  le  suivant,  que 
nous  trouvons  dans  un  journal  de 
médecine  italien.  Un  homme  de  cin- 
quante ans,  d'un  tempérament  ner- 
Toso-sanguiu ,  d'une  forte  constitu- 
tion, fit  appeler  le  docteur  Al.  Per- 
tusi ,  pour  des  douleurs  insupporta- 
bles à  l'anus,  et  qu'il  attribuait  à  la 
présence  d'hémorrhoïdes  internes. 
Vingt  jours  auparavant,  il  avait 
éprouvé,  tout  d'un  coup ,  pendant  la 
défécation  I  une  chaleur  vive  à  l'a* 
nus,  qui  dévint  de  plus  en  plus  vive, 
comme  si  une  'pointe  d'os  eût  tra- 
versé ces  parties  et  déchiré  la  mu- 
queuse; cette  douleur,  au  lieu  de 
cesser  sous  l'iiifluence  de  l'applica- 
tion de  cataplasmes  et  de  quelque 
pommade,  finit  par  être  intoî^able, 
et,  toutes  les  fois  qu'il  allait  à  la 
garderobe,  elle  lui  arrachait  des  cris 
et  occasionnait  des  convulsions,  au 
point  qu'il  avait  réduit  de  jour  en 
]Our  la  quantité  de  ses  aliments,  afin 
de  rendre  les  garderobes  plus  rares. 
En  examinant  le  siège,  le  docteur 
Pertusi  découvrit,  au  lieu  d'hémor- 
rhoïdes internes,  une  fissure  pro- 
fonde de  deux  lignes  environ ,  avec 
des  bords  assez  enflammés,  laquelle 
partant  d'un  petit  Iwuton  externe,  si- 
tué à  la  partie  droite  et  postérieurede 


l'anus,  se  portait  ensuite  en  remon- 
tant jusqu'au-dessus  du  sphincter  ex- 
terne de  l'anus.  Le  malade  demandait 
à  grands  cris  d'être  débarrassé  de  sa 
maladie  le  plus  promptement  possi- 
ble ;  mais,  avant  d'en  venir  à  l'inci- 
sion, il  voulait  épuiser  tous  les 
moyens  connus.  En  conséquence  , 
l'auteur  essaya  d'abord  le  collodion, 
mais  il  éprouva  les  plus  grandes  dif- 
ficultés pour  en  faire  Tapplication 
sur  toute  l'étendue  de  la  fissure;  il 
passa  ensuite  à  l'extrait  de  bella- 
done, à  la  cautérisation;  mais  le  ma- 
lade s'ennuya  de  ne  pas  guérir  et  se 
mit  entre  les  mains  des  charlatans. 
Le  docteur  Pertusi  le  perdit  donc 
de  vue  pendant  près  de  trois  mois. 
A  cette  époque ,  le  malade  vint  de 
nouveau  réclamer  ses  soins,  prêt  à 
se  soumettre  à  tout,  même  à  Topé- 
ration.  Avant  d'en  venir  à  cette  ex- 
trémité ,  l'auteur  voulut  essayer  en- 
core la  pommade  d'onguent  de  la  Mère 
et  d'huile  d'amandes  douces,  qu'il 
savait  avoir  été  employée  récemment 
avec  succès  par  le  professeur  Vel- 
peau.  En  conséquence ,  il  introdui- 
sit tous  les  jours,  matin  et  soir,  dans 
le  rectum,  une  mèche  de  coton, 
grosse  comme  une  plume  à  écrire , 
préalablement  enduite  de  cette  pom- 
made, qu'il  avait  soin  de  ramener 
sur  la  fissure.  Huit  jours  après.  Ta- 
mélioraiion  était  des  plus  notables, 
les  garderobes  n'étaient  plus  suivies 
de  convulsions,  le  spasme  avait  per- 
du de  sa  durée  et  de  son  intensité , 
et  les  choses  marchèrent  si  favora- 
blement que,  vingt-six  jours  après 
le  commencement  du  traitement, 
la  fissure  avait  disparu  et  les  garde- 
robes étaient  redevenués  faciles  et 
sans  douleur.  (Gazzetta  med.  sarda^ 
18M.) 

HEBNIE  ÉTBANOLÉE  réduUepe»- 
dant  les  vomissements.  Le  docteur 
Kuttiinger,  d'Erlangen,  rapporte  dans 
le  Neue  Medieinisch-chirurgisch— 
Zeitung,  une  observation  qui  sem* 
ble  prouver  que  le  taxis  peut,  dans 
certaines  circonstances,  être  prati- 
qué avec  plus  de  succès  pendant  les 
vomissements  que  durant  les  inter- 
valles. Une  femme  de  soixante- 
quatre  ans  portait  une  hernie  cru- 
rale droite,  qui  s'étrangla  le  9  mars 
1849.  Le  taxis  et  tous  les  autres 
moyens  employés  restèrent  sans  ef- 
fet. Pendant  que  la  malade  était 
prise  de  vomituri tiens,  M.  Kuttlin- 
ger  saisit  la  tumeur  entre  les  doigts, 
la  pressa  avec  certaine  force  et  pftr- 
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▼int  à  la  réduire  an  moment  même 
des  Yomissements.  —  Le  6  mai  sui- 
vant, un  nouvel  étranglement  sur- 
vint; tous  les  remèdes  auxçiuels 
on  eut  recours,  ainsi  que  le  taxis  ré- 
pété, restèrent  encore  sans  effet  ;  le 
lendemain,  des  vomissements  s'étant 
déclarés  à  la  suite  de  Fadministration 
d'un  laxatif,  M.  Kuttlinger  en  pro- 
fita, comme  la  première  fois,  pour 
pratiquer  le  taxis  et  parvint  de  nou- 
veau a  faire  rentrer  la  hernie.  (Union 
médicald,  décembre.) 

PABALTSU:  essentielle  eheg  les  en- 
fants (Sur  la).  Nous  avons  déjà  en 
deux  fois  Toccasion ,  dans  ces  der- 
niers temps,  de  parler  de  la  paraly- 
sie essentielle  de  Penfant,  la  pre- 
mière en  publiant  dans  ce  journal 
Vintéressant  travail  de  M.  Richard 
(de  Nancy)  ;  la  seconde  en  rendant 
compte  du  mémoire  de  M.  Kennedy 
sur  le  même  sujet.  Pour  compléter 
ce  que  nous  avons  dit  de  cette  pa- 
ralysie, il  nous  reste  à  parler  d  un 
travail  que  vient  de  publier  M.  Ril- 
liet,  sur  le  même  sujet.  Gomme 
MM.  Richard  et  Kennedy,  M.  Ril* 
liet  reconnaît  que  la  maladie  peut 
débuter  de  différentes  manières  : 
tantôt  [la  paralysie  est  instantanée; 
tantôt  elle  est  précédée  d'accidents 
cérébraux  convulsifs  ou  non  con- 
vulsifs ,  ou  d'un  dérangement  de  la 
santé  générale,  en  particulier  des 
symptômes  d'une  dentition  difficile  ; 
mais;  comme  dans  le  cas  précédent, 
la  perte  du  mouvement  est  soudaine, 
et  d'emblée  elle  atteint  son  maxi- 
mum ;  tantôt  entin  la  maladie  ap- 
paraît graduellement,  lentement,  à 
Ta  manière  des  maladies  chroniques. 
Quand  la  paralysie  est  instantanée  et 
primitive,  elle  est  d'ordinaire  par- 
tielle, et  atteint  plus  souvent  le  bras 
que  l'uneldes  extrémités  inférieures  ; 
mais  elle  n'est  presque  jamais  sous 
forme  para  ou  hémiplégique.  Quand 
elle  est  instantanée,  mais  précédée 
de  symptômes  non  cérébraux,  ou 
cérébraux  légers,  elle  est  tantôt 
partielle;  tantôt  hémiplégique,  tan- 
tôt paraplégique.  Quand  elle  est  pré- 
cédée de  convulsions,  elle  est  le  plus 
souvent  paraplégique.  Quand  le  dé- 
but est  lent,  la  paralysie  peut  être 
hémiplégique ,  paraplégique  ou  par- 
tielle. Quand  le  début  a  été  marqué 
par  des  symptômes  cérébraux  non 
convulsifs^  c'est  de  la  somnolence, 
du  strabisme,  de  la  dilatation  de  la 
pupille,  del  a  pesanteur  de  tète,  de  la 
céphalalgie  que  Ton  observe  le  plus 


ordinairement  un  ou  deux  jours 
avant  la  paralysie,  et  qui  disparais- 
sent rapidement.  Quand  ce  sont  les 
convulsions  qui  sont  le  point  de  dé- 
part de  la  paralysie,  elles  S3  mon- 
trent, dans  la  grande  majorité  des 
cas,  pendant  le  travail  de  la  denti- 
tion, et  sous  forme  éclampsique , 
pécédées  ou  non  des  symptômes 
indiquant  une  dentition  laborieuse. 
Cette  paralysie  peut  succéder  à  la 
chorée,  à  une  nèvre  exanthémati- 
que,  gastrique,  rémittente  ou  ty- 
phoïde. Une  fois  la  paralysie  pro- 
duite, tantôt  elle  disparaît  complè- 
tement et  rapidement,  tantôt  elle 
persiste  avec  ou  sans  amélioration  ; 
dans  ce  dernier  cas,  et  pour  peu 
qu'elle  dure  quelques  semaines  ou 
quelques  mois,  alors  même  que  le 
retour  des  mouvements  commence 
à  s'effectuer,  il  survient  une  seconde 
série  de  symptômes  (période  d'atro- 
phie), qui  a  été  surtout  fort  bien  dé- 
crite par  Heine  :  ce  sont  l'abaisse- 
ment de  la  température,  l'atrophie 
musculaire ,  le  raccourcissement  ou 
plutôt  l'arrêt  de  croissance  des  ex- 
trémités, les  déformations  de  la  co- 
lonne vertébrale  et  des  membres. 
Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Ril- 
liet,  les  symptômes  qui  ont  précédé 
ou  accompagné  le  début  doivent 
être  pris  en  sérieuse  considération 
pour  le  pronostic  :  ainsi,  on  peut 
espérer  une  guérison  radicale  et 
prompte  quand  la  paralysie  a  suc- 
cédé a  la  contracture  essentielle;  une' 
guérison  complète,  mais  beaucoup 

{)lus  lente,  quand  la  paralysie  est 
iée  à  des  symptômes  choréiques, 
quand  elle  a  succédé  à  une  nèvre 
gastrique  et  typhoïde.  On  doit  crain- 
dre une  paralysie  grave,  et  dont  la 
guérison  sera  difficile  à  obtenir, 
quand  la  perte  des  mouvements  a 
été  précédée  de  convulsions.  Le  dé- 
but lent,  insensible,  peut  faire  por- 
ter un  pronostic  analogue.  Quant  au 
traitement,  M.  Riliiet  n'ajoute  rien 
à  ce  qu'on  savait  avant  lui  ;  seule- 
ment Il  nous  fait  connaître  le  trai- 
tement adopté  par  le  docteur  Heine 
contre  cette  paraljrsie,  plus  spécia- 
lement dans  la  période  atrophique» 
les  sujets  qu'il  a  traités  lui  ayant  été 
amenés  à  cette  époque  de  la  maladie 
où  les  membres  sont  refroidis,  atro- 
phiés, rétractés.  Voici  quelles  sont» 
suivant  lui,  les  indications  les  plus 
rationnelles  :  !•  réveiller  l'innerva- 
tion dont  l'action  est  annihilée  dans 
la  moelle  épinière,  les  nerfs  qui  en 
émanent,  et  les  membres  paralysés; 
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9«  rendre  aiu  membres  éèiotméa 
leur  ferme  normale  au  moyen  des 
4>rooédés  orihop^iques;  8»  (ortifier 
toute  la  constitution.  Pour  satisfaire 
Jk  la  première  indicatian,  le  docteur 
Heine  recommande  l'emploi  de  la 
teinture  de  noix  vomique  à  Tinté- 
rieur  et  à  Textérieur  ;  il  prescrit  la 
teinture  de  noix  vomique  unie  à  celle 
de  camphre  et  de  pyréthre,  à  la  dose 
de  la  gouttes,  deux  fms  par  jour; 
dose  que  l'on  peut  doubler.  On  em- 
4>loie  ce  traitement  pendant  quatre 
semaines.  En  même  temps  il  faut 
faire,  deux  fois  par  jour,  des  fric- 
tions sur  les  e&trémiiés  inférieures 
et  sur  la^colonne  épinière,  avec  un 
mélange  de  teinture  de  noix  vomi- 
«que  et  d'ammoniaque.  Après  un 
repos  dequalorze  jours,  il  administre 
le  sulfate  de  strychnine,  à  la  dose  de 
1/16  de  grain,  qu'il  porte  graduelle- 
ment à  1/6.  Les  bains,  les  douches, 
spécialement  celles  de  vapeur,  diri- 
gées sur  la  région  lésée,  ont  été  fré- 
quemment mis  en  usage  avec  succès, 
ainsi  que  différents  appareils  d'ex- 
tension, des  machines  fort  ingénieuses 
pour  faciliter  le  mouvement,  d'au- 
tres destinées  à  exercer  les  membres 
malades.  £n  résumé,  dit  M.  Rilliet, 
dans  la  première  période,  le  traite- 
ment doit  être  dirigé  en  premier  lieu 
d'après  la  cause  présumée  de  la  ma- 
ladie. Si  l'éruption  dentaire  se  fait 
•difficilement,  il  faut  inciser  les  genci- 
yes,  et  si  les  voies  digesti  ves  sont  dé- 
rangées, donner  des  purgatifs  légers 
et  altérants  ;  si  la  paralysie  est  pré- 
xédée  de  contraction  douloureuse, 
combiner  les  bains  et  les  sudorifi- 
ques  ;  ainsi  de  suite.  Après  avoir  sa- 
tisfait à  ces  indications,  si  la  para- 
lysie persiste,  il  est  convenable  de 
mettre  en  usage  le  traitement  anti- 
paralytique conseillé  par  M.  Heine, 
sans  oublier  l'administration  des 
toniques,  que  réclame  l'état  ^néral 
des  forces.  Enfin,  une  fois  la  période 
atrophique  établie,  rindication  la 
plus  urgente  est  d'insister  sur  les 
exercices  gymnastiqnes^  tout  en  ex- 
citant et  en  soutenant  les  forces  par 
les  nervins,  les  toniques,  et  une  ex- 
x^ellente  hygiène.  {Gaaalte  méd.  de 
Paris,  novembre.) 

PHIItOBIa  GONGÉNITAX.  (Jfoto- 
dies  génito-vésicales  produites  ou  si- 
mutées  par  k).  Tout  le  monde  con- 
naît la  relation  pathologique  qui 
semble  exister  entre  les  .a^ffections 
des  organes  géniio-urinaires,  et  cor- 
tains  états  morhidea»  aerveuxou  gé- 


néraux, tels  que  rfajfwoandrie, 
rbystérie,  la  chlorose,  etc.  Bien  que 
des  faits  assez  nombreux  et  irè»<tt* 
rieux  aient  été  publiés  depais  qoe 
l'attention  des  praticiens  a  été  plot 
particulièrement  appelée  sur  ce  su- 
jet par  les  travaux  modernes,  bo* 
tamn>ent  par  les  belles  recherches 
de  MM.  Deslandes  et  Lallenand,OD 
ne  peut  se  dissimuler  cependant  \M 
ce  qu'il  y  a  d'obscur  encore  sur  oe 
point  '&[  imfiorUint  de  la  pathogéeie. 
Aussi  importe-t-il  de  coasigaer  » 
fur  et  à  mesure  qu'ils  se  produiseot 
tous  les  faits  de  cette  nature  <^ai;se 
présentent  avec  quelque  aatontédt 
avec  toutes  les  garanties  de  la  véor 
cité,  a  (in  de  concourir  uo  jour,  à 
Taide  de  faits  bien  observés,  à  ré- 
soudre cet  impwtant  problème. 
Nous  rapiportions  toat  reoemmeM 
les  observation&cu rieuses  qu'a  faites 
M.  Fleury  sur  rinfluence  palbogè^ 
nique  du  phimosis  congéniul.  \(àà 
quelques  faits  non  moins  carieai 
observés  par  M.  le  docLeir  Borelli, 
de  Turin,  qui,;enconiirmantsurpia* 
sieurs  points  les  observations  de 
M.  Fleury,  viennent  plus  parliciK 
lièrement  révéler  une  source  de  dii- 
ticuluis  à  peu  près  mécooDues  jus- 

3u'ici  dans  le  diagnostic  des  mala- 
ies des  organes  génito-arinaires. 
Il  serait  très-curieux,  si  de  pareilles 
observations  étaient  recueillies  sur 
des  adultes,  de  constater  si  les  du- 
ladies  génito-vésicales  simulées  par 
le  phimosis  auraient,  sur  le  moral 
des  malades,  l'influence  géoèrale- 
ment  attribuée  à  l'existence  réelle 
de  ces  maladies. 

Il  y  a  environ  six  ou  sept  ans,  dit 
M.  Borelli,  se  présentait  à  moi  an 
garçon  ftgé  d'environ  huit  ans,  men 
constitué ,  offrant  plusieurs  symp- 
tômes rationuels  de  la  présence  d  no 
calcul  dans  la  vessie.  A  son  eaireea 
l'hôpital,  je  m'empressai  de  prati- 
quer le  calhétérisme  avec  une  sonde 
métallique,  et  je  ne  trouvai  aucoQ 
corps  étranger  dans  la  vessie.  Une 
seoonde  exj^oration  après  qnelqoes 
jours  de  repos,  et  une  troisième 
après  quelques  semaines,  n'eut  p2S 
l>lus  de  résultats.  Cependant  tout 
sympiôme  d'ardeur,  <ie  difficulté  ei 
de  fréquence  dans  i'énùssioD  des 
urines  avait  disparu,  t'eafant  por- 
tait, non  pas  un  vrai  phimosis,  mus 
un  prépuce  long  et  étroit,  saaseire 
toutefois  d'un  diamètre  moindreqdC 
le  méat  urinaire» 

Ce  premier  fait  a^ant  appelé  l'a^ 
tentiondeJtf.  BorelU  sur  ce  jmâ», 
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▼oiei  ceui  qnMI  a  observés  depuis, 
et  dans  lesquels  la  démonstration 
de  Tinfluence  en  question  est  rendue 
plus  manifeste  par  le  résultat  du 
traitement. 

Un  enfant  de  dix  ans  environ, 
faible  de  constitution,  se  présenta  à 
la  clinique,  offrant  aussi  les  signes 
rationnels  de  la  présence  d*on  cal- 
cul dans  la  vessie.  £n  examinant 
l'abdomen,  M.  Borelli  reconnut,  à  sa 
grande  surprise,  une  énorme  tumeur 
dans  la  région  bypogastriaue,  tu- 
meur dure,  profonde,  globuleuse, 
très-douloureuse,  qui  s'étendait  jus- 
qu'à Tombilic.  Ayant  pratiqué  le 
catbétérisme,  il  retira  de  la  vessie 
une  grande  çiuantité  d'urine  et  trou- 
va les  parois  de  cette  poche  très- 
dures,  fort  épaisses,  dilatées  et  très- 
douloureuses  au  bec  du  cathéter. 
€et  enfant  avait  le  prépuce  très-long 
et  offrant  une  ouverture  dont  le 
diamètre  n'excédait  pas  deux  milli- 
mètres. M.  Borelli  prescrivit  un  trai- 
tement antiphlogistique,  qui  adoucit 
la  phlogose  vésicale,  puis  il  pratiqua 
Fopération  du  phimosis.  Dans  Tes- 
-pace  d'un  mois ,  tout  était  rentré 
dans  l'ordre  physiologique.  Cinq  ou 
six  mois  après,  les  accidents  avaient 
reparu  avec  leur  première  intensité. 
L'opération  avait  été  pratiquée  par 
la  méthode  de  la  circoncision,  et  le 
phimosis  s'était  reproduit.  Le  petit 
malade  fut  opéré  de  nouveau  d'a- 
près une  méthode  modifiée.  (Cette 
méthode  consiste  à  introduire  par 
l'ouverlure  du  prépuce  la  pointe 
d'une  i)aire  de  ciseaux,  et,  après 
avoir  fait  tirer  la  peau  en  arrière, 
à  pratic^uer  sur  le  dosj  de  la  verge 
une  incision  longitudinale  d'environ 
1  centimètre,  laquelle  divise  les  deux 
téguments  dans  une  égale  étendue. 
Ayant  saisi  ensuite  avec  des  pinces 
les  lambeaux  résultant  de  cette  in- 
cision, on  fait  avec  les  ciseaux,  trans- 
Tcrsalement,  de  chaque  côté,  une 
Incision  demi-circulaire  intéressant 
la  peau  et  la  muqueuse,  les  deux 
incisions  venant  se  joindre  à  l'in- 
sertion du  frein  sur  le  prépuce 
même.  L'auteur  a  modifié  encore 
lui-même  depuis  ce  procédé.)  Cette 
fois  la  guérison  fut  radicale  et  ne 
s'est  point  démentie  depuis. 

Vers  le  même  temps,  un  enfant 
de  trois  à  quatre  ans  se  présentait 
également  a  l'hôpital  avec  les  sym- 
ptômes rationnels  de  l'affection  cal- 
culeuse.  Il  portait  un  phimosis  qui 
permettait  à  peine  l'introduction 
d*an  stylet,  et  coïncidait  avec  un 


commencement  de  dilatation  de  la 
vessie.  Un  simple  débridement  de 
l'ouverture  préputiale  d'un  centi- 
mètre d'étendue,  joint  à  un  traite- 
ment approprié,  procura  en  peu  de 
semaines  la  guérison  de  tous  les  ac- 
cidents ;  mais  au  bout  de  quelques 
mois,  le  phimosis  s'étant  reproduit, 
ces  accidents  reparaissaient.  Ayant 
pratiqué  alors  l'opération  suivant  la 
méthode  employée  dans  le  cas  pré- 
cédent, on  obtint  une  guérison  éga- 
lement complète  et  définitive. 

Un  quatrième  enfant,  de  trois  ans, 
présentait  les  mêmes  symptômes, 
datant  presque  de  la  naissance.  L'ou- 
verture préputiale  était  tellement 
rétrécie  qu'on  ne  l'apercevait  pas  ; 
seulement ,  dans  la  miction ,  on 
voyait  le  bout  de  la  verge  se  gonfler, 
et  un  fil  très-fin  d'urine  saillir  après 
deseflforts  infinis  et  très-douloureux. 
L'opération  ayant  été  faite  de  la 
même  manière,  la  guérison  fut  com- 
plète et  exempte  de  récidive. 

Nous  signalerons  enfin,  parmi  les 
nombreuses  observations  rapportées 
pr  M.  Borelli,  celles  de  deux  en* 
l'ants  qui  avaient  été  taillés  et  qui, 
la  plaie  périnéale  étant  cicatrisée, 
souffraient  néanmoins  dans  la  mic- 
tion. La  raison  en  était  dans  la  lon- 
gueur du  prépuce,  circonstance  fré- 
quente, comme  on  le  sait,  chez  les 
calculeux.  Il  sulSi  d'essayer  de  tirer 
le  prépuce  en  arrière  pendant  la 
miction,  pour  voir  le  jet  se  faire  à 
plein  canal  et  sans  aucune  douleur. 

Voici,  en  résumé,  les  propositions 

aue  M.  Borelli  a  cru  pouvoir  déduire 
es  faits  qu'il  a  observés,  et  que 
nous  soumettons  au  contrôle  des 
praticiens  : 

1»  Le  phimosis  congénital  peut 
donner  lieu  k  des  symptômes  de  lé- 
sions génilo-vésicales  ; 

S«  Le  phimosis  congénital  avancé 
peut  produire  une  véritable  maladie 
de  la  vessie,  laquelle,  irritée  par  les 
contractions  énergiques  ou  répétées 
de  ses  parois  sur  l'urine,  qui  ne  peut 
être  émise  par  l'urètre  avec  une 
force  proportionnée,  se  dilate,  s'en- 
flamme lentement,  s'épaissit  et  su- 
bit diverses  autres  altérations. 

3»  L'opération  du  phimosis  est  la 
condition  indispensable  de  la  cessa- 
tion des  symptômes  et  de  la  guéri- 
son de  ces  altérations  vésicales.  Le 
traitement  antiphloffistioue  local  et 
général  vient  en  aide  à  i'opératioD. 

i*  Le  seul  allongement  du  prépuce 
est  capable  de  produire,  du  côté  de 
la  vessie,  des  symptômes  que  Ton 
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feitt  confondve  avec  qmx  dii  Taffee-  remplacer  daas  €erufa&  eas.  Ce  ate 

ilan  calculeuâeoud'un«ngorgeBieBt  j^,  ea  effet,  la  multiplicité  des 

ONMlatiqve;  à  la  longue,  il  peutaU  moyens  qui  embarrasse  et  gèoe  le 

Mr  jwsqu'à  déteriniDer  noe  maiadie  praticien,  mais  bien  le  défaut  d*ia<- 

^  la  vessie,  et  la  raiaoas^en  trouva  aications  précises  pour  s*oa  servir. 

éÊBA  Tobalade  peu  considérabte ,  La  thérapeutique' est  loin  d'être  trop 

■Mis  continuel  que  la  partie  excé*  riebe,  seulement  il  uoporle.  que  Toi 

dame  du  prépuce  ain^rte  au  libre  &xe  mieux  qtk'on  ne  l'a  fak  jus* 

écotUenent  de  rurine.  qti*ici  et  le  cercle  d*applicatioa  de 

41*  Le  sieiple  oathétérisme  suffit  cbaque    wo^en,  et  les  coaditioas 

^petquefois  pour  faire  cesser   ces  &péciales  qui  réclameoÀ  plulôi  tel 

efsiplèmes,  en  quoi  il  est  secondé  moyeo  que  tel  autre. 

par  le  repos  et  les  boissons  émoi-        ^ansujie  série  de  communications 

uentes.  qu'il  a  présentées  à  TAcadémie  des 

^  La  précaution  de  tirer  en  »r*  sciences,  H.  Ed.  Robin  a  cberché  k 

ffière  le  prépuce  afto  de  déci^vrl»  établir  que,  dans  les  maladies  sy- 

le  méat  au  moment  de  rémission  des  pbiliiiques,  les  mercurianx   n'ont 

airtaes,  foie  cesser  à  elle  seule  les  point  un  wiode  d'action  particulier; 

«ffets  de  ce  vice  de  «oofiormatioa,  ils  agisse«U  en  se  combinant  avec  le 

(€tag.des  fîdpit.,  décembre.)  virus  et  le  transforment  ea  un  com- 

.  posé  aouveau,  inerte  dans  la  circit- 

MOAiânF.  Formuiê  de  la  mdde-'  fation.  Nombre  de  substances»  dit-il, 

€inBdu<mré  de  DwiL  Oo  connaît,  font  des  composés  analogues  avec 

«eus  ce  nom,  ua  apozème  purgpatif,  les  matières  organisées  ;  nombre  de 

•qui  est  assee  fréquemment  employé  substances  doivent  avoir,  comme  les 

^m  les  empiriques  parisiens  pour  mercuriatu,  le  pouvoir  aotisypbiii- 

«embaitre  les  affections  de  la  peau  tique,   et  d'après  ses  recbercbes, 

et  les  maladies  aitribuées  à  la  lac»  toutes  celles  qui  ont  éXé  mises  ea 

Uiien  brusquement  supprimée.—  usage  avec  un  vériuble  succès a^ 

Comme  il  importe  aiii  praticiens  de  partiennentà  la  classe  des  antiputn- 

aeanattre  les  recettes  populaires^tt-  des  par  combinaison.  De  là  Texpli- 

«est  mises  ea  usage  avant  qu'ils  cation  des  propriétés  antisyp^hiliti- 

«oient  appelés  à  traiter  les  maladeà,  ^ues  des  arsenicaux,  des  prépara* 

MUS  entons  devoir  la  consigner  ici.  tions  d'or,  d'argent,  de  plusieurs 

»•.  V^uiltes  de  cHieofée.. .    is  gran.  composés  de  fer,  d'antimoine  ;  de  là 

RaciM  de  chiendent. ..    Jo  gram.  aussi  la  possibilité  de  remplacer  les 

-*de  paiience  rralche..    60  f  ram.  mercttilaux  par  des  substances . or- 

-— guimauve Tratche....    3o  gram.  gaaiques. 

—  réglisse  fraîche 30  gram.  JParmi  les  composés  méUUiques, 

s^lfàHe  »ude \\  Sîï^'  inusités  dans  ces  maladies,  M.Robia 

ISuSi^lTént  ::::::    1  lïîS:  ^valt  signalé  le  bichromate  de  po. 

An  p«u  K«.,îi««  ^-«  A'^^         u  lasse,  comme  étant  de  ceux  dont 

«t^nî/f  InT^^  ?®^  ^'T^'S®^  5»»^-  ressai  paraissait  devoir  offrir  le  plus 

îi^^HiTc^ïi'i  vingt  minutes  dans  d'iniérèL  M.  le  docteur  Vicente  a 

S?/in»tnîcfn"^^LT''^ï?  ^t"  ^tudié  expérimentalement  l'aaîon 

K?ln  w  '  ^°'"^-  ^^^^  »»^«caA^,  antisypkiliiiquedecesel.etaadressé 

aovembre.)  ^  celiiet.  à  l'Académie  des  sciea- 

'  ces,  un  travail  dont  nous  reprodui- 

fSTBSUAs  {Bichromate de  piftasse,  sons  les  conclusions  :  «  \^  Il  est  hors 

4X>nune  moyen  de  remplacer  les  iprë^  de  doute  pour  moi  que  le  bichro- 

farations  mercurkUes  dans  le  traUe-  mate  de  .potasse  est  aniisypbilitique, 

ment  de  la).  Nous  ne  sommes  certes  et  agit  avec  plus  d'énergie  et  de  ra- 

oas  de  ceux  qui  redoutent  ^en^>loi  pidité  que  les  préparations  mercu- 

des  préparations  mercurieUes  dane  rielles.  2<*  Bians  les  trois  cas  où  j^ai 

le  traitement  de  la  syphilis,  et  nous  administré  ce  nouvel  agent  ihéra- 

avons  eu  souvent  Toccasion  de  mon-  peutique,  aucun  des  malades    n'a 

Crer^  dans  ce  journal,  combien  ces  éprouvé  le  moindre  accident,  sauf 

Réparations,  si  éminemment  atiles,  ^^^lelques  nausées  au  commencement, 

aofit   ùiofTensives  lorsqu'elles  sont  surtout  quand  ils  négligeaieat  de 

^ployées  avec  prudence  et  suivant  boire  de  Peau  après  la  pilule,  pour  en 

les  règles  convenables.  Ce  n'est  pas  évjier  l'effet  local  légèrement  caos- 

ime  raison  pour  que  nous  répons-  tique;  mais  avec  cette  précaution 

«ions  toutes  les  tentati  vesfattes  poiur  et  raddition  d'opium  comme  correc- 

icoQver  des  moyens  qui  puissent  les  tif,  restomac  a  bientôt  toléré  le  bâ- 
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chromate  de  potasse,  doiM  la|iarratle 
solabilité  dans  Teau  permet  Tadmi- 
nistration  en  poiion  et  en  piluks^ 
lorsque  les  malades- ont  pris  les  pi- 
lules après  une  prenière  digestion, 
ilà  n'onl  jamais  éprouvé  ni  nausées, 
m  vomissemenis,  sans  doute  parce 
(jne  l'estomac  est  alors  bien  moins 
irritable  qu'à  l'état  de  jeûne.  3^  Le 
bichromate  de  potasse  étant  très- 
solttble,  son  absorption  dans  Téee- 
Domiti  est  complète  presqire  instan- 
tanément $  de  là  la  ratjpidilé  de  son 
action  t liera |)eulique  à  la  dose  de 
1/4  de  grain.  4o  Le  bichromate  de 
potasse  ne  m*a  pas  semblé  ami plasti- 

3ue  comme  le  mercure  ;  il  n'a  pro- 
uit  ni  salivation,  ni  diarrhée,  ni 
auciui  phénomène  pariieulier.  5^  En 
conséquence,  si  des  faits  ultérieurs 
coniirntent  de  plus  en  plus  Taction 
aniisyphiliiique  du  hiobromate  de 
potasse,  il  est  hors  de  doute  que  cet 
agent  remplacera  avaBlageusemoiit 
le  mercure.  »  (  Compt^rendndel'Âea^ 
demie  des  sciences,  novembre.) 

VIRUS  ST  MATIÉai»  vnuuDK- 

TES.  Innocuité  de  leur  ingestion  dans 
les  voies  digesiives  de  l'homme  et  des 
animaux.  Le  Bulletin  a  déjà  eu  plu- 
sieurs fois  Toccasion  de  signaler  une 
opinion  qui  tend  de  plus  en  plus  à 
s^accrédiler  parmi  les  médecins  et 
les  vétérinaires,  d'après  laquelle 
rhomme  ainsi  qife  les  animaux  pour- 
raient se  nourrir  impunément  de 
viandes  provenant  d'animaux  morts 
de  diveT^es  épizooties  et  maladies 
réputées  virulentes.  Quelque  étrange 
que  puisse  paraître  ce  fait  au  pre- 
mier abord ,  oh  est  bien  forcé  ae  se 
rendre  à  Tévidence.  Des  faits  ont 
été  invoqués,  des  expériences  di- 
recles  entreprises,  et  qui  paraissei^t 
toutes  concourir  à  démontrer  Tin- 
nocuité  de  Tingestion  des  matières 
virulentes  dans  les  voies  digesiives. 
Mais  aucun  travail  de  celte  nature 
jusqu'ici  ne  s'était  présenté  avec  des 
preuves  aussi  nonîbreuses  et  aussi 
manifestes  que  celles  que  vient  de 
faire  connaître  Thonorabie  directeur 
de  TEcole  d'Alfort,  M.  Renault,  dont 
tout  le  monde  connaît  Thahileté 
expérimentale  et  rexcelleni  esprit. 
Voici  en  quels  termes  M.  Renault 
résume  une  série  nombreuse  d'ex- 
périences Qu'il  a  entreprises  sur  cet 
ohiot ,  et  dont  il  vient  de  commu-* 
niquer  récemment  les  résultats  k 
TAcadémie  des  sciences. 

De  Tenscmble  des  expériences  et 
observations  consignées  dans  son 


MélMîre.,  il  déduit  les  propositions 
suivantes  : 

10  Qae  ie  cbien  et  le  porc  peut*' 
vent  manger,  sans  danger  pour  ieor 
santé,  tous  les  produits  de  sécré- 
tion, quels  qu'ils  soient;  tous  lesdé- 
bri«^  cadavériques  (sau^  chair,  etc.), 
cuits  ou  non  cuits,  provenant  d'ani- 
maux affectés  de  l'mne  des  maladies 
contagieuses  dont  il  a  été  question 
dans  ce  travail,  à  savoir  :  la  morve 
et  le  farcie  aigus,  les  maiadtes  obaiw 
bonnenses,  la  rage,  ie  typhus  conta* 
gienx,  la  péripneumooie  épi^ootique 
des  bêtes  bovines,  l'épizooiie  conta- 
gieuse des  gallinacés  ; 

20  Que  la  même  immunité  existe 
pour  les  poulesf  à  l'égard  des  mê- 
mes maladies  (à  l'exception  pen^ 
être  de  la  dernière)  ; 

3^  Que  les  matières Tîralentes  de 
la  morve  et  da  fa  rein  aigus ,  qui 
pèsent  oomplétement  leurs  pro-> 
priétés  contagieuses  par  l'action  al^ 
téraute  de  la  digestion  des  carnivo- 
res et  des  omnivores,  les  conser-^ 
vent,  bien  que  moins  énergiques, 
dans  les  voies  digesiives  du  cheval  ; 

4f^  Que  la  matière  virulente  du 
sang  de  rate,  qtie  peuvmit  nnager 
sans  inconvénient  et  que  digèrent 
facilement  le  chien ,  le  porc  et  la 
poule,  donne  souvent  lieu  à  des  ac- 
cidents charbonneux,  quand  elle  est 
avalée  par  des  herbivores,  tels  que 
le  mouton,  la  chèvre  et  le  cheval  ; 

5<»  Que  œtte  immunité,  à  l'égard 
de  la  contagion ,  dont  jouissent  les 
carnivores  et  les  omnivores  alimen- 
tés avec  des  matières  virulentes , 
alors  que  celles-ci  peuvent  produire 
tous  leurs  effets  quand  elles  sont 
avalées  par  des  herbivores,  parat'^ 
trait  tenir  à  ce  que  les  virus  qui 
sont,  par  leur  origine,  des  principes 
de  nature  essentiellement  animale» 
subissent,  dans  des  organes  destinés 
à  digérer  des  aliments  animaux,  des 
moditications  profondes ,  par  suite 
desquelles  elles  perdent  leurs  pro- 
priétés malfaisantes  ;  ce  qu^on  ne 
doit  pas  s'attendre  à  trouver  chez, 
les  herbivores,  qui,  par  leur  organi- 
sation, ne  sont  aptes  à  digérer  que 
des  matières  végétales  ; 

^  Qu'il  est  constant  en  fait  qu'il 
n'y  a  aucun  danger  |H>ur  l'homme  à 
se  nourrir  de  la  chair  ou  d'autres 
produits  d'animaux  (porcs  ou  poules) 
qui  ont  été  alimentés  pendant  plus 
ou  moins  longtemps  avec  desoua»-* 
tités  plus  ou  moins  grandes  de  dé- 
bris d'animaux  morts  de  maladies 
contagieuses; 
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7o  Que  dès  lors  il  n^eiiste  avcone 
raison  sanitaire  pour  empêcher  de 
nourrirdes  porcs  et  des  volailles  avec 
des  débris  des  cios  d'équarrissage; 

S^  Que  la  cuisson  sur  les  viandes, 
et  i^ébullition  sur  les  liquides  prove- 
nant d'animaux  affectés  de  maladies 
contagieuses,  ont  pour  effet  d'anéan- 
tir les  propriétés  virulentes  de  ces 
liqueurs  et  de  ces  viandes,  à  tel  point 
que,  non-seulement  les  matières  mor- 
yeuses  et  farcioeuses  peuvent  être 
avalées  impunément  par  le  ctieval, 
le  momon  et  la  chèvre;  non-seole- 
ment  les  débrisdes  gallinacés  morts 
de  répizootie  par  les  oiseaux  de 
basse-cour;  mais  encore  (jue  toutes 
ces  matières  qui  sont  si  actives,  dont 
la  puissance  contagieuse  est  si  éner- 
gique et  si  certaine  quand  elles  sont 
inoculées  à  rétatfraîs,  cessent  d'être 
aucunement  virulentes  et  deviennent 
complètement  inertes  sur  quelque 
animal  que  ce  soit,  même  par  Tino- 
Gulattott,  quand  ellesontsubi  l'action 
un  peu  prolongée  de  la  cuisson  ou  de 
l'ébullition. 

D'où  il  suit  que,  si  concevable 
que  soit  la  répugnance  de  l'homme 
à  se  nourrir  de  viande,  de  lait  pro- 


In 


Tenant  de  bêles  bovines,  porcs,  mou- 
tons ou  poules  affectés  de  maladies 
contagieuses,  il  n'v  a,  en  réalité,  au- 
cun danger  pour  lui  à  manger  de  la 
chair  cuiie  ou  du  lait  bouilli  fourni 
par  ces  animaux. 

On  comprend  l'importance  de  pa- 
reils résultats  au  point  de  vue  éco- 
nomique. Sans  doute  l'autorité  ne 
doit  pas  s'empresser  sur  ces  simples 
données,  quelle  qu'en  soit  la  valeur, 
d'abroger  immédiatement  toutes  les 
mesures  réglementaires  qui  régi&« 
sent  le  débit  etlaveùte  des  matières 
alimentaires  animales.  Mais  il  est 
permis  de  prévoir,  si  de  nouvelles 
expériences,  faites  avec  toute  la  pru- 
dence et  toute  la  sévérité  qu'y  a  ap- 
portées M.  Renault,  viennent  à  les 
confirmer  d'une  manière  aussi  con- 
stante, que  des  modifications  im- 
portantes pourront  être  introduites 
dans  la  police  sanitaire  de  nos  abat- 
toirs et  de  nos  marchés,  au  profit 
des  classes  de  la  société  que  le  prix 
élevé  de  la  viande  prive  le  plus  sou- 
vent d'un  aliment  aussi  essentiel. 
(  ComptM'endu  deV Académie  deszeim- 
ces,  décembre  1851.) 


▼ARIËTÉ8. 

Les  sanglantes  collisions  qui  viennent  de  se  produire  de  nouveau  dans 
la  capitale  ont  amené  de  nombreux  blessés  dans  les  hôpitaux.  Tons  les  in- 
surgés atteints  sur  les  barricades  sont  soignés  dans  les  hôpitaux.  L'hôpital 
Saint-Louis,  qui  a  reçu  le  plus  de  blessés,  en  compte  35;  l'HôteUDieu  en  a 
reçu  90;  la  Charité  19.  L'hôpital  Saint-Antoine  et  celui  de  Sainte-Margue- 
rite, tous  deux  plus  rapprochés  du  théùtre  de  la  lutte,  n'en  ont  admis  que 
quelques-uns.  Quant  au  nombre  des  blessés  militaires,  il  serait,  d'après  de& 
renseignements  que  nous  avons  lieu  de  croire  fort  exacts,  d'environ  150, 
dont  3  officiers  grièvement  atteints. 


Les  journaux  politiques  ont  fait  mention  d'un  grand  nombre  d'arre&tations 
parmi  les  étudiants  en  médecine.  Nous  pouvons  assurer  que  trois  élèves 
seulement  ont  été  arrêtés,  et  que  nuire  digne  doyen  fait  les  plus  actives 
démarches  pour  obtenir  leur  élargissement.  Les  cours  et  le^i  examens  de  la 
Faculté  n'ont  pas  été  suspendus. 

Des  renseignements  précis  nous  permettent  de  démentir  la  nouvelle  don- 
née par  plusieurs  journaux  de  la  transformation  du  nouvel  hôpital  de  U 
République  en  caserne.  Aucun  projtit  de  cette  sorte  n'a  jamais  été  agité. 
Pins  que  jamais,  au  contraire,  cet  établissement  va  devenir  indispensable» 
car  il  est  probable  que  d'Ici  à  peu  de  temps  toute  la  partie  de  THÔtel-Dieu 
b&tie  sur  la  rive  droite  de  la  Seine  sera  démolie. 
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La  séance  soloimeUe  de  TAcadémie  de  nédeciiie  aura  Heu  le  16  ûéteaùne^ 
à  trois  heures  précises. 

MM.  Cattelovip,  SouviUe,  Buponchel,  officiers  de  santé  de  Tarmée  d'Afri- 
que^  viennent  d'être  nommés  chevaliers  de  la  Légion-d'Honncur,  en  récom- 
pense du  grand  défouement  dont  ils  ont  fait  preuve  pendant  la  dernière 
épidémie  cholérique  dans  la  province.xi*Oran. 

Xe  célèbre  paysan  de  la  Silésie  qui  a  été  le  fondateur  de  la  méthode  hy- 
drothérapique,  Priessnitz,  vient  de  succomber  à  un  &ge  encore  peu  avancé. 
Malgré  uu  manque  complet  de  toute  éducation  médicale ,  grâce  à  une  con- 
viction inébranlable,  Priessnitz  n*en  aura  pas  moins  contribué  à  fonder 
une  méthode  de  traitement  qui  rend  chaque  jour  de  grands  services  à  Thu- 
manité,  et  son.nom  devra  trouver  une  place  honorable  dans  les  annales  de 
la  science.  

Le  savant  ophthalmologiste  Quadri  Tient  de  mourir  à  Tftge  de  soixante 
et  onze  ans. 

Un  fait  de  responsabilité  médicale,  soumis  récemment  au  tribunal 
orvil  de  Montbrison,  signale  de  nouveau  la  malveillance  dont  font  preuve 
certaines  personnes  envers  les  médecins.  Voici  le  fait  :  Sept  ou  huit  mois 
après  la  mort  de  son  mari,  la  veuve  Surgey,  agissaut  en  son  nom  propre  et 
en  celui  de  ses  enfants  mineurs,  intenta  une  action  en  dommages-intérêts 
contre  M.  Poyet,  docieurHfnédecin  à  Feurs,  à  raison  des  soins  que  Thomme 
de  Fart  avait  été  appelé  à  donner  à  Jean*Pierre  Sorgey ,  qui  s'était  fracturé 
la  cuisse  gauche  en  tombant  d'un  lieu  élevé.  Sans  critiquer  le  traitement 
suivi  par  M.  Poyet,  qui,  au  reste,  à  Tendroît  de  la  capacité,  se  présentait  à 
la  justice  protégé  par  des  certificats  d'étude  les  plus  flatteurs  et  par  une  ré- 
putation justement  acquise,  la  veuve  Surgey  fondait  sa  demande  sur  les 
faits  suivants  dentelle  demandait  à  faire  preuve  :  1^  M.  Poyet  aurait  refusé 
de  s^adjoindre  un  autre  médecin;  a»  il  aurait,  pendant  la  période  du  pan" 
sèment,  annoncé  un  commencement  de  consolidation  ;  3^  enfin,  il  n'aurait 
pas  fait  connaître  à  la  famille  Surgey  la  gravité  de  Taccident. 

Pour  repousser  la  démande,  M.  Poyet,  tout  en  établissant  Tinexactitude 
de  ces  faits,  a  démontré  d'une  manière  péremploire  à  Taudience,  par  Tor* 
gane  de  M.  Laffay,  son  avocat,  et  dans  un  mémoire  justificatif  qu'il  a  publié 
à  roccasion  de  ce  procès,  qu'il  fallait  attribuer  l'événement  déplorable  qui 
était  Tenu  frapper  la  famille  Surgey,  soit  à  la  gravité  de  la  lésion  (fracture 
très-oblique  du  fémur),  soit  à  l'imprudence  des  personnes  chargées  de 
garder  le  malade  et  de  surveiller  l'appareil  qui  avait  été  disposé  sur  la 
partie  fracturée. 

£n  conséquence,  le  tribunal  a  rejeté  les  prétentions  de  la  veuve  Surgey, 
et  statuant  sur  la  demande  formée  par  M.  Poyet,  en  payement  de  ses  hono- 
raires, a  condamné  la  demanderesse  à  lui  payer  une  somme  de  300  francs, 
et  de  plus  tous  les  frais  de  l'instance  pour  dommages-intérêts. 

Pisciculture.  —  Les  naturalistes  savaient  depuis  longtemps  que  la  re- 
production des  poissons  pouvait  s'opérer  d'une  manière  artificielle.  En  1841, 
deux  pêcheurs  intelligents  des  Vosges,  Gehin  et  Remy,  réalisaient  les  se- 
mailles de  poissons,  et  aujourd'hui  en  font  une  grande  industrie.  Voici 
comment  ils  opérant.  :  à  l'époque  du  frai,  il  suffît  de  presser  légèrement,  de 
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de  Tavant  k  Tarrière,  Tabdomen  d^une  femelle;  les  œufs  qai  en  sortent 
sont  reçus  dans  un  vase  contenant  de  Peau  ;  le  m&le,  à  son  tour,  subit  la 
même  friction  ;  la  laitance,  qui  s'écoule  dans  Teau  du  même  vase,  s*y  dé- 
laye; cette  eau,  spermatiséo,  change  la  teinte  des  œufs.  Après  avoir  re- 
mué avec  soin  ceux-ci ,  on  les  retire  pour  les  mettre  sur  une  couche  de 
gravier  dans  des  bottes  en  zinc ,  dont  les  parois,  perforées  à  une  certaine 
hauteur  du  fond ,  laissent  passer  l'eau.  Ces  caissettes,  dont  la  partie  supé- 
rieure est  protégée  par  un  grillage  en  fil  de  zinc,  à  mailles  assez  écartées 
pour  permettre  la  sortie  du  fretin ,  sont  placées  dans  le  courant  d*une  eau 
vive,  claire  et  peu  profonde.  —  D'après  l'analyse  suivante  due  à  Schluin- 
bcrger,  la  chair  de  poisson  serait  au  mmns  aussi  nutritive  que  celle  des 

animaux  de  boucherie  : 

Truite.  Bœuf. 

Eau 80,5  77,5 

Fibrine 11,1  17,5 

Albumine 4,4  9,9 

Extr.  alcoolique  et  sels 1,6  1,5 

—  aqueux  et  sels' 9,9  1.3 

Phosph.  cale,  albumiueux. 9,9  traces. 

Voici,  d'après  M.  Landerer,  la  manière  de  conserver  le'raisin  en  Orient  : 
On  creuse  des  trous  d'une  profondeur  de  vingt  à  trente  pieds  et  d'une  lar- 
geur de  huit  à  dix,  de  manière  que  cette  cavité  ait  une  forme  plus  ou  moins 
ovale;  on  y  arrange  les  raisins  en  les  suspendant  de  manière  à  ménager  une 
cavité  centrale;  ensuite  on  jette,  par  Touverture,  de  la  paille  enflammée  et 
en  assez  grande  quantité  pour  y  soutenir  le  feu  pendant  quelque  temps. 
Jusqu'à  ce  que  ce  trou  soit  parfaitement  rempli  de  fumée  ;  et,  pour  qu'elle 
n'en  sorte  point,  on  ferme  l'embouchure  aussi  hermétiquement  que  pos- 
-  sible  pour  empêcher  l'air  et  l'eau  d'y  pénétrer.  Si,  après  quelques  mois,  on 
ouvre  ce  souterrain,  on  y  trouve  les  raisins  assez  bien  conservés  ;  et,  si 
on  les  laisse  quelque  temps  dans  Teau  froide,  ils  reprennent  leur  fraicheor 
naturelle. --Sans  doute,  il  faut  attribuer  la  conservation  de  ces  fruits  à  la 
présence  de  l'acide  carbonique  et  de  l'oxyde  de  carbone  doni  ce^  cavités 
sont  emièrement  remplies. 

M.  Ed.  Robin  vient  de  mettre  sous  les  yeux  de  l'Académie  des  sciences 
de  la  chair  consen'ée,  malgré  la  présence  de  l'air  humide ,  par  la  vapeur 
que  l'huile  de  houille  répand  à  la  température  ordiikaire.  Ce  mode  de  con- 
servation, d'une  extrême  économie ,  maintient  indéfiniment  la  chair  dans 
toute  sa  fratcheur.  Sous  le  double  point  de  vue  de  l'économie  et  de  la  per- 
fection des  résultats,  l'huile  de  houille  l'emporte  évidemment  sur  les  liquides 
jusqu'ici  employés  dans  nos  musées.  Les  pièces  qu'on  y  garde,  immei^ées 
dans  des  Uquides  sont,  il  est  vrai,  préservées  de  la  putréfaction,  mais  elles 
sont  transformées:  ce  ne  sont  plus  des  matières  animales  fralebes.  Au  con- 
traire, des  oiseaux  entiers  avec  leurs  plumes,  des  fœtus  de  tout  âge,  mis 
dans  des  vases  bouchés ,  au  fond  desquels  se  trouve  un  peu  d'huile  de 
houille,  n'ont  éprouvé  aucune  altération.  Le  pouvoir  conservateur  de  cette 
huile  s'étend  sur  les  matières  végétales  comme  sur  les  matières  animales. 
Le  botaniste  la  fera  servir  à  la  conservation  des  fruits,  à  celle  des  fletirs. 
Des  expériences,  actuellement  en  voie  d'exécution,  semblent  prouver  que 
certaines  fleurs  pourront  être  gardées  ainsi  avec  Vapparence  de  la  vie,  el 
sans  changement  de  nuance  bien  notable. 

Le  rédacUur  m  çheT,  £•  DEBOUT. 
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DU  TRAITEMEIIT  DES  HYDROPISIES  PASSIVES  ET  PARTICULIEREMENT  DE  f.ELtES 
QUI  SONT  DÉTERMINÉES  PAR  DES  AFFECTIONS  ORGANIQUES  DU  COEUR. 

La  liste  des  diurétiques,  des  purgatifs  hydragogues,  inscrite  au  ca- 
talogue pharmaceutique  et  dans  lai|uelle  on  puise  journellement  pour 
combattre  les  hydropisics,  anasarques,  etc.,  est  nombreuse,  et  fort 
nombreuse  très-certainement  ;  personne  ne  Tignore.  Mais  qui  ne  sait 
aussi  qu'on  ne  retire,  au  milieu  de  cette  apparente  et  trompeuse  ri- 
chesse, pour  résultat  qu'une  palliation,  même  de  courte  durée,  dans  ce 
genre  d'affections  ?  Gela  tient  évidemment  à  ce  que  ces  maladies  ne 
sont  malheureusement  le  plus  souvent  qu'un  symptôme,  que  l'expres- 
sion consécutive  d'une  altération  organique  quelconque,  le  plus  ordi- 
nairement au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Néanmoins ,  si  l'on  ne 
peut  obtenir  une  guérison,  on  doit  chercher  à  procurer  du  moins 
un  soulagement ,  une  modification  plus  ou  moins  soutenue,  en  un  mot, 
un  état  qui  ressemble  autant  que  possible  à  la  santé.  Heureux  le  mé- 
decin, quand  il  a  pu  trouver  un  moyen  propre  à  adoucir  le  sort  du 
malade  confié  à  ses  soins  !  Le  mode  de  traitement  donc  qui  produira  le- 
mieux  ce  soulagement,  cette  amélioration,  devra  être  considéré  comme 
le  meilleur,  sinon  d'une  manière  absolue,  du  moins  d'une  manière  re- 
lative à  l'espèce  dont  il  s^agit.  C'est,  en  conséquence,  rendre  un  ser- 
vice éminent  à  l'humanité  souffrante,  que  de  faire  connaître  une  mé- 
dication qui,  si  elle  ne  détermine  pas  une  curation  complète ,  amène 
un  amendement  sensible ,  et  prolonge  l'existence  plus  ou  moins 
longtemps  chez  ceux  qui  y  sont  soumis.  A  ce  titre,  on  doit  savoir  gré 
à  M.  le  docteur  Debreyne  d'avoir  publié  le  traitement  qu'il  oppose 
avec  quelques  succès  aux  affections  morbides  dont  il  est  ici  question. 
Pour  notre  part ,  nous  avons  eu  plusieurs  fois  occasion  de  le  mettre 
en  usage,  et  nous  avons  eu  généralement  lieu  de  nous  en  féliciter.  U 
nous  a  surtout  rendu  des  services  importants  dans  les  anasarques,  les 
hydropéricardesj,  les  hydropisies,  suites  d'une  lésion  organique  du 
cœur.  Afin  de  ne  pas  abuser  des  moments  de  nos  lecteurs,  nous  ne 
prolongerons  pas  davantage  les  considérations  préliminaires,  et  nous 
aborderons  directement  le  traitement  formulé  par  le  prêtre-médecin 
de  la  Trappe,  traitement  qui  fait  le  sujet  de  ce  Mémoire,  et  auquel  nous 
avons  eu  recours  dans  le  cas  dont  nous  allons  transmettre  ci-après 
l'histoire  détaillée  et  consciencieuse.  En  publiant  ces  faits,  pris  entrfr- 
bien  d'autres,  nous  croyons  être  utile  à  nos  confrères. 
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La  médicatÎQli  pridonisée  par  h  pfofesMor  dé  k  |fande  Trappe 
e  compose ,  comme  on  sait  :  1^  d'un  vin  diurétique  majeur  ;  2^  d'un 
vin  diurétique  mineur;  Z^  de  pilules  diurétiques^  qnideyîennent  aussi 
quelquefois  pnrgatives  hydragogues.  Il  est  bien  entendu  qu'on  ne 
met  pas  ces  trois  difiérentes  préparations  en  usage  à  la  ibis.  On  choi- 
sit l'une  ou  l'autre,  selon  les  circonstances  et  les  besoins.  Pour  nous, 
nous  nous  sommes  adressé  successivement  à  toutes.  Le  Tin  diurétique 
majeur  et  les  pilules  sont ,  ainsi  qu'on  le  pense  bien ,  les  plus  actifs; 
en  sorte  que  dans  leur  administration  il  faïut  apporter  beaucoup  de 
prudence,  tout  en  ayant  égard  à  l'âge,  au  sexe,  au  tempérament,  à 
lldiosyncrasie,  etc.,  du  sujet.  Ils  produisent,  Vuû  ou  l'autre,  un  amen- 
dement considérable  dans  les  symptômes,  la  disparition  complète  et 
souvent  presque  subite  de  Tépancbement  séreux,  soit  par  la  voie  des 
urines,  ce  qui  est  préférable,  soit  par  les  selles.  Cette  amélioration 
dure  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  simule  parfois  un  retour  com- 
plet et  permanent  à  la  santé.  Chez  Tune  de  nos  malades,  dont  nous 
parlerons  plus  bas,  la  guérison  ou  le  simulacre  de  guérison,  si  l'on 
veut,  se  maintient  depuis  bientôt  sept  ans.  Si  le  vin  majeur  agit  avec 
efficacité,  il  faut  reconnaître,  d'un  autre  côté,  qu'il  fatigue  aussi  quel- 
quefois, ce  qui  fait,  nous  devons  le  dire,  que  nous  lui  préférons  d'or- 
dinaire, particulièrement  dans  les  hydropisies  occasionnées  par  une 
affection  du  cœur,  les  pilules  diurétiques,  comme  étant  plus  agréables, 
moins  incommodes  a  prendre,  et,  de  pins,  comme  remplissant  alors  une 
double  indication,  à  savoir  la  sédation  du  mouvement  circulatoire  et 
Févacuation  de  la  collection  séreuse.  Rappelons  d'abord ,  ayant  de 
passer  outre ,  que  : 

Le  vin  majeur  se  compose  de  jalap  concassé,  8  grammes  ;  de 
scille  concassée,  8  grammes  ;  nitrate  de  potasse,! 5  grammes,  que  Ton 
fait  macérer  pendant  vingt-quatre  heures  dans  un  litre  de  vin  blanc. 

Le  vin  mineur  est  fait  avec  nitrate  de  potasse,  12  grammes  ;  baies 
de  genièvre,  60  grammes,  que  l'on  fait  macérer  également  pendant 
vingt-quatre  heures  dans  un  litre  de  vin  blanc. 

Les  pilules  sont  composées  de  12  grammes  de  poudre  de  digitale  ; 
de  6  grammes  de  scammonée,  d'autant  de  scille  pulvérisée,  et  d'une 
suffisante  quantité  d'extrait  de  genièvre,  pour  l!iO  pilules. 

Le  mode  d'administration  du  vin  majeur  a  lieu  de  la  manière  soi- 
yante  :  on  en  donne,  le  premier  jour^  trob  cuillerées  à  booche  en 
trois  fois,  une  le  matin,  une  à  midi,  et  une  le  soir,  toujours  une  beare 
ou  deux  avant  le  repas.  Tous  les  deux  jours  on  augmente  graduelle- 
ment d'une  cuiflerée  à  chaque  dose,  jusqu'à  neuf,  également  prises  en 
rois  fois.  Il  va  sans  dire  qvTû  faut  toujours,  avant  de  conseiller  le  vin 
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majeur,  consulter  l'état  de  l'appareil  gastro-intestinal  ;  car,  évidem-' 
ment,  une  irritation  ou  «ne  phlogose  de  ces  organes  serait  nne  contre- 
indication  do  l'emploi  de  cette  préparation  pharmaceatiqae.^ 

Le  vin  mineur  s'administre  à  la  dose  d'un  Terre  par  jour,  divisé 
aussi  en  trois  fois;  un  tiers  le  matin,  à  jeun,  un  tiers  à  midi,  et  un 
antre  tiers  le  soir,  une  heure  au  moins  avant  les  repas. 

Quant  aux  pilules,  le  malade  doit  commencer  par  une  le  premier 
jour,  le  matin  ;  puis  deux  le  second  jour,  une  le  matin  et  une  le  soir  y 
trois  le  troisième,  une  le  matin,  une  à  midi,  et  une  le  soir  ;  quatre  le 
quatrième,  deux  le  matin,  une  à  midi,  une  le  soir  ;  et  ainsi  de  suite, 
en  augmentant  d'une  tous  les  jours,  jusqu'au  complément  de  six,  qu'il 
ne  faut  pas  dépasser.  Nous  devons  ajouter  que  nous  avons  rarement 
été  obligé  d'arriver  à  celle  dose  ;  qtie,  le  plus  souvent,  trois  ou  quatr» 
nous  ont  suHd  pour  produire  des  effets  considérables.  11  faut,  en  outre, 
prendre,  par-dessus  cbaque  dose,  deux  on  trois  cuillerées  de  vin  blanc, 
dans  lequel  on  a  fait  dissoudre  12  grammes  de  nitrate  de  potasse  pout 
un  litre. 

Nous  ferons  remarquer  que,  dans  un  des  cas  que  nous  allons  rela- 
ter, ces  dernières  ont  constamment  déterminé  uue  cécité  complète  et 
momentanée,  qui  disparaissait  après  que  la  malade  en  cessait  l'usage, 
pour  reparaître  quand  elle  le  reprenait.  C'est,  du  reste,  le  seul  accident 
épipbénoménal  qui  soit  survenu  dans  le  cours  du  traitement. 

Pour  ce  qui  concerne  encore  les  pilules  hydragogues,  il  nous  parait 
qu'une  trop  grande  faiblesse  (directe,  absolue,  bien  entendu) ,  qu'un 
ralentissement  trop  considérable  du  mouvement  circulatoire  s'opposent 
formellement  à  leur  emploi  ;  et  un  médecin  prudept  doit  s^en  abstenir 
dans  ces  cas,  oii,  par  la  digitale  qui  entre  dans  leur  composition,  elles 
pourraient  occasionner  de  graves  accidents.  Et,  en  tout  état  de  cause, 
on  doit,  pendant  le  cours  de  la  médication  soit  par  le  vin  majeur,  soit 
par  les  pilules,  en  surveiller  attentivement  les  effets.  Faisons  encore 
observer  que,  dans  les  bydropisies  qui  ne  reconnaissent  pas  pour  cause 
une  affection   du  c^nr,  le  vin  majeur  nous  semble  préférable  ;  c'est 
du  moins  ce  qui  résulte  de  notre  expérience  a  cet  égard.  Il  est  encore 
bon  de  noter  que,  quand  on  a  recours  aux  pilules  hydragogues,  il  con- 
vient de  n'en  faire  préparer  qn'nne  petite  quantité  à  la  fois,  comme, 
"par  exemple,  quinze  à  trente  au  plus  ;  autrement,  quand  elles  ont  un 
peu  vieilli,  elles  sont  sans  action  snr  Pappar^il  urinaire  et  sur  le  tube 
digestif,  ne  produisent  presque  plus  d'effet  soit  diurétique^  soit  pur- 
gatif, et  peuvent  alors  déterminer  des  désordres  plus  on  moins  graves, 
tels  qu'un  malaise  général,  des  vertiges,  etc.,  etc. 
Obs.  I.  Affection  organique  du  cœur  ;  anasarque  consécutive  ;  — 
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empht'de  h'diffiiak  à  haute  dose;  — éruption  générale  en  plaques 
érythémateuses.  -^^  Traitement  du  docteur  Debreyne,  accompagné 
dune  cécité  momentanée. -^Guérison,  —  M"*  C...  de  la  Gachonne, 
filante  ans,  oonstitation  assez  forte,  tempérament  bilioso-sanguin, 
ayant  éprouvé  de  nombreux  chagrins  domestiques,  sou  (Trait  depuis 
deux  mois  environ,  quand  nous  la  vîmes  pour  la  première  fois,  en 
juin  1845,  Elle  éprourait  alors  une  grande  inappétence,  de  l'aiâer- 
Mme  à  la  bouche  et  «me  forte  oppression.  Croyant  que  ce  qu^elle  res- 
s(^tait  était  occasionné  par  un  embarras  bilieux,  et  suivant  les  conseils 
de  je  ne  sais  quel  médicastre,  qui  avait  faussement  rapporté  à  une 
ftirgesoence  bilieuse  l'ensemble  de  ces  accidents,  elle  prit  à  plusieurs  re- 
prises, le  tartre  stibié  à  dose  vomitive,  puis  selon  la  méthode  italienne, 
ce  qui  avait  toujours  firovoqué  de  nombreuses  et  abondantes  évacua- 
tions par  haut  et  par  bas,  sans  néanmoins  nul  avantage,  nul  profit. 
€e  fut  alors  que,  voyant  son  état  empirer,  la  malade  nous  manda  au- 
près d'elle,  A  notre  première  visite,  elle  nous  raconta  ce  que  ûous  ve- 
nons de  relater  succinctemeAt,  et  croyait  toujours  que  a  c'était  la  bile 
qui  la  tourmentait  » ,  selon  ses  propres  expressions.  Voici  la  manifesta*- 
tion  symptomatiqoe  par  laquelle  se  traduisait  son  état  :  amertume  pro- 
noncée de  la  bbuchey  anorexie,  on  peu  -de  toux,  dyspnée  considérable, 
insomnie,  impossibilité  de  garder  la  position  horizontale  dans  son  lit, 
ce  qui  l'obligeait  soit  à  demeurer  assise  sur  un  fauteuil,  soit  à  rester 
9Qr  son  séMit.  Malgré  les  signes  apparents  d'embarras  bilieux,  il  ne  nous 
fut  pas  difficile,  à  l'aspect  de  la. malade,*  en  raison  des  autres  signes  et 
de  l'etamen  attentif  de  la  cavité  thoracique  auquel  no«s  nous  livrâmes, 
de  nous  convaincre  que  nous  avions  affaire  à  uneaffeotion  de  l'organe 
central  de  la  circulation.  Nous  lui  communiquâmes  notre  opinion  à  ce 
sujet  et  lur' conseillâmes  de  cesser  au  plus  vite  un  traitement  aussi  per- 
nicieux, qui'  l'eût  infailliblement  menée  au  tombeau.  En  effet,  nous 
eûmes  de  la  peine  à  croire<[u'»iv  homme  de  l'art  «n  peu  insti'uit,  s'en 
fût  laissé  imposer  par  l'état  saborral  de  la  langue,  qui  n'était  qu'illa- 
tioire,  alors  que  les  autres  symptômes  étaient  si  manifestes,  et  eût  institué 
line  médication  aussi  irralionnelle.  Il  aurait  dû  savoir  que  les  altéra- 
tions pathologiques  du  cœur^  s'accompagnent  assez  souvent  d'un  faux 
^Va\  bilieux  et  de  quelques  autfes  accidents  qui  ne  leur  sont  pas  ordinai- 
res ist  peuvent  détourner  l'attention  de  la  maladie  réelle  .que  Ton  a  à 
combattre. 

N'étant  pas  muni  du  stéthoscope  <ni  ce  moiuent,  nous  ne  pA- 
mes  examiner  la  poitïine  qu'à  Taide  de  la  percussion,  de  la  main  et 
puis  de  ^^l^éiilelMe  appltquées'«oeo^iyement  sur  la  r^^en  eardi^que 
et  les  diverses  autres  parties  de  cette  cavité  splanchnique  ;  et  il  nous  fut 
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3isé  àe  consulter';  t^  des  :  battements  dulcoMir  oQmbrodi^,  Uittulteeiic 
4i:ès*iriolents  et  fort  accélérés  ;  «â""  \xa  brmt  de  s(mfEel,4  3®  delà  mathé 
ootTe^pondaot  à  i^ottgane  central  du  systosae^circuJatoire  8«p|;iito..  fin 
outre,  le  pouls  était. plein,  i^ibraot,  le»vis,;ige  iiojpeu  roiige.  Le-l»ed€ 
de  traitement  que  nous^  prescrivîmes  fut  le  suivant  :  tS  sangsuestà-lfa- 
nus,  <cjui  occasionnèrent  une  abondante  déplétioti  de  sang  et  psodaisi^ 
rent  un  très-^rand  soulagement;  une  ^iminutién  cansidérabledela 
gène  de  la  respiration,  de  la  fréquence  et  de  la  Ibrce  des;)p4dsatietk6 
cardiaques,  qui  devinrent  plus  douces  ;  ce  qui^peumit  à  la  malade  de 
rester  conchce  dans  son  lit  et  de  goûter  du  rçpos,  cequ^ellefn'avait^^iii 
faire  depuis  deux  mois;  Le  lendemain,  pu]^gation  avec  lesul&ke^ 
magnésie  (45  grammes  en  deux  fois),  a£n  de:^ rovoqaerwie  ïévukion 
intestinale;  mieux  encore  plus  prononcé*  —  Puis,  i^ir^p  de  digilalt^'^ 
qui  paraît  avoir  peu  ou  point  d'infkicnce  sur  l'affection  du  cœur  yià  est 
alors  remplacé,  par  la  teinture  de  digitale,  à   la^dose  de  12  .goattef, 
puis  ppogressivement  augmentée  }usiqn'à.^  ^mities,  en  tsois  fois^  et 
prise  concurremment  avec  le  nitrate  de, potasse  (4  grammes  pour  trois 
serres  de  tisane  de  chiendent,  à  prendre  dans  ïa  journée).  L'amende- 
ment se  poursuit  et  va  croissant  d'une  manière  très-^sensible.  La  res|iî- 
ration  est  libre;  la,  progression  et  la.. position  horizontale  ont  lieu  «ans 
.  produire  d'essoufflement,  d'oppression.  Les  battements  du  cœur  soat 
,  pou  fréquents  et  doux  ;  l'appétit  est  rétabli.  La  fiaalade,  en  un  not,  «e 
trouva  si  bien  qu'elle  se  crut -guérie.  Pour  nous,  nous  ne  vîmes  là  cpi-ime 
notable  amélioration,  Gnnme  elle  était  un  peu-  fatiguée  de  l'usage  de  la 
teinture  de  digitale,  qui  lui  occasionnait  quelque  douleur  gaStralgiqof, 
I  nous  la  remplaçâmes  par  la  digitale  en  poudre,  <{ui  fut  coniinMée  ^jud- 

!  que  temps  et  détermina  un  phénomène  tout  particulier  et  que  le&  pathe- . 

'  légistes  n'ont  pas  signalé,  que  nous  saokions,  oomme  accident  poovaAt 

i  être  .provoqué  par  cette  substance,  à  savoir  une  éruption  ,générale  de 

I  {>laques  érythéœatouses  (1).  La  première  fois  qu'elle  se  présenta  â noire 

Nervation,  nous  crûmes  qu'il  n'y  avait  là  qu'une  simple  ooîncideiice 
I  -fortuite  ;  mais  ^and  nous  nous  aper^mesque  la  cessation  du  remède 

\  pn  entraînait  la  disparition,  et  que  la  reprise  en  amenait  le  retour,  «ons 

l  dûmes  rattriboer  à  la  digitale. 

!  Cet  état  de.  guéridon  apparente  se  maintint  plusieurs  mois  ;  les  aoâ- 

i  dents  s'étant  renouvelés,  cfaoiqu'à  un . plus  faible  degré,  ladigiule  fut 

(1]  Notre  honorable  confrèrese  trompe  :  cette  éruption  générale  par  pla* 

ques  érythémateuses  a  été  notée  dans  ptasieurs  eas  d'empoisonnement  par 

%^dt|[$tale.  Oo 'a  mentionné  égaflei)(Ant  à  diverses  reprises  nn  phénomêno 

I  «vkit^ssant  signalé  plus  bas  por  JaegersolHnit,  noos  voulens  parler  ^«de 

I  l^amaurose  incomplète  et  momentanée.  (Note  du  rédacteur  m  d^A) 
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reprise  et  snme  des  lâêmes  résultats.  II  y  eut  ainsi  dés  intermittences 
plus  ou  moins  longues  jusqu'en  mars  1 846,  époque  à  laquelle  il  surgit  une 
sériede  nonyeanx  symptômes.Une  anasarque  générale  et  foH  considérable 
smnrint,  dans  laquelle  Pépanchement  séreux  du  tissu  cellulaire  abdo- 
minal était  si  énorme,  qu'il  simulait  une  ascite.  Nous  résolûmes  alors 
de  la  combattre  par  la  médication  de  M.  Debreyne,  à  savoir  le  -vin 
majeur,  quifutpris^à  la  dose^e  trois  cuillerées  d'abord  par  jour,  et  por- 
tée progressivement  à  six,  dose  reconnue  suffisante.  Dès  les  premiers 
jours  il  y  eut  une  abondante  diurèse,  qui  amena  rapidement  la  diminu- 
tion, puis  la  disparition  complète  de  la  collection  séreuse  en  deux  jours. 
La  malade  n'en  continua  pas  moins  encore  pendant  quelque  temps  l'u- 
'Sage,  qui  cependant  la  fatiguait  un  peu,  à  cause  d*une  douleur  à  Tépi- 
gastre,  qn^il  avait  occasionnée.  Tout  traitement  fut  alors  interrompu. 
Trois  mois  après,  retour  des  mêmes  accidents  avec  dyspnée,  douleur 
vive  vers  la  région  épigastriqne.  (g  sangsues  loco  dolenti,  puis  séton  du 
côté  du  coeur,  suivi  d'un  bon  résultat  quant  à  la  douleur  et  à  la  dysp- 
née.) Cette  fois  les  pilules  diurétiques  furent  substituées  au  vin  majeur, 
à  la  dose  de  une  le  premier  jour,  qui  fut  augmentée  jusqu'au  cbiffre 
de  quatre  ;  les  premières  doses  amenèrent  un  dégonflement  général  et 
presque  instantané,  au  grand  étonnement  de  la  malade  et  de  son  en- 
tourage. La  respiration  devint  entièrement  libre.  On  n'arriva  pas  au 
complément  de  six  pilules,  parce  que  l'amélioration  fut  considérable  à 
l'aide  de  quatre,  et  que,  de  plus,  il  survint  une  cécité  complète  et  mo- 
mentanée, évidemment  produite  par  l'usage  de  ces  pilules,  qui,  en  même 
temps  qu'elles  agissaient  comme- diurétiques,  diminuèrent  tellement  le 
nombre  des  pulsations  du  cœur,  que  le  pouls  radial  n'en  marquait  que 

•  vingt-cinq  par  minute.  Le  remède  fut  momentanément  interrompu. 

•  Depuis  cette  époque  la  malade  alla  très-bien,  put  vaquer  à  ses  occu- 
pations habituelles ,  et  de  temps  à  autre,  à  de  longs  intervalles,  l'a- 

'  nasarque  reparaissant,  mais  à  un  degré  faible,  elle  prend,  sans  £on- 
sulter  personne,  quelques  pilules,  dont  elle  fait  préparer  une  petite 
quantité  à  la  fois.  Le  seul  inconvénient  qu'elle  en  éprouve,  et  qui  au 
•commencement  l'affectait  beaucoup,  c'est  la  cécité  dont  nous  venons 
de  parler,  mais  qui  disparaît  dans  la  journée  même.  Dans  une  circon- 
stance, comme  elle  dépassa  la  dose  ordinaire  de  quatre  pilules,  il  se 
-déclara  une  syncope,  qui  se  prolongea  et  fit  craindre  pour  sa  vie  ;  nous 
fûmes  aussitôt  appelé.  A  notre  arrivée,  elle  avait  commencé  à  dispa- 
.  raître  ;  mais  la  vue  ne  s'était  pas  encore  rétablie,  bien  que  la  malade 
.  commençât  à  distinguer  très-confulément  les  objets.  Les  battements  du 
:  cœur,  et  le  pouls  étaient  à  peine  perceptibles  ;  les  premiers  très-rares  et 
très-faibles.  Nous  fimes  aussitôt  suspendre  l'usage  des  pilules,  et  nous 
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)^rosètif«ÉaM9««e  foAcm  eordîale  pour  taoîmer  ks  tmûH  près  4b^  s'é- 
teindre «l  ÉjttÎMnnnivftl  ivscttnftykçmtttt.  L^Moident,  qui  avait  imspifé 
de  vite!^  dUrmes,  fat  éntièi^meiit  dissipé,  et  M"«  G«»>...  se  tronfa 
Ibrt  bien  «t  yecoarva  h  Tae.  Depiâs  lors,  etie  continue  à  ioair  d'atte 
sarntë  bonne,  en  appavence  du  moins  -,  seaieœent,  chacpie  fois  (et  cela 
lut  arrive  rarement)  qu'elle  prcwLdea  pilules,  ki  visioa  s'affaiblili  et 
s'éteint  presque  totalemeul  ;  mais  dès  qa'ette  tn  cesse  i^usa^v  ^^"^^ 
itmire  dans  TéCat  nornud.  C'est,  an  reste,  k  seniincoiiTéniÊnt  ipiMlle 
en  éproaTe. 

Béflêxims.  Cette  observation  iioits  para£r«iirtoot  intéressante  sons 
le  doable  rapport  des  denx  aeckkats  épipkénoaiéaaax  qai  se  soht  ren- 
contrés dans  le  eenrs  du  traitement,  à  savoir  :  rcruptioo  des.  plaques 
à'ythomatetises  et  la  cécilé,  et  de  plus,  de  la  kmgue  durée  d'une  santé 
assez  satisfaisante,  nonobstant  la  persistance  de.  la  lésion  organique  da 
oiBOT,  qai  présente  néanmoins  une  dininntion  assez  sensible^  Le  pit- 
ttier  de  ces  accidents  est  évidemment  dàà  l'actimi  spéciale  de  ladigî- 
tde.Cieponda»t,  poarrail-on  se  demander^  pourquoi  la  pondre  «cale 
kdétenninait-elle?  Quant  au  second,  la  cécité,  il  peut  être  attrâmé, 
oroyon»>noas,  à  Paction  bypostbéiusanee  de  la  digitale,  combinée  avec^ 
o^e  des  autres  substances  médioMDçntenaes  qui  constituent  les  pi- 
hiles  ;  car  la  première  seuiemeut  ne  Ta  pas  produit,  quoique  poussée  à 
de  grandes  dosei.  L'occasionna-t-elle  par  son  influence  sur  le  sy- 
stème circulatoire  sanguin,  par  suite  de  laquelle  l'encéphale  se  trouve 
privé  d'une  partie  de  son  excitant  nécessaire,  ou  bien  par  «ne  modi- 
fication imprimée  à  l'organisme  central  de  l'iniiervsAioa  ;  on  encore 
faudraîl-4I  l'attribuer  à  ces  deux  adioQs  réunies,  tout  en  lenaat 
compte  de  la  part  qui  peut  revenir  anx  autres  agents  tbérapeutequts  ? 

Oss.  II.  Af^kn  organique  Ai  eœur  avec  kydrcpérieardê. 
-^  TrakemeiU  du  docteur  Debreyne.  — -  L...,  marchand-tailleur, 
q«arante-*hait  aas,  petit,  gros,  cou  court,  constitution  £nrte,  tCM- 
péramenl  sanguin,  était  atteint  depuis  quelque  temps  d'un,  pea  de 
dyspnée,  qui  alla  toujours  croissant,  jusqu'à  ce  qu'enfin  le  malade, 
vaincu  par  la  souffrance,  me  fit  appder  le  4  décembre  184&  A  ma 
visite,  je  la  trouvai  en  proie  à  une  anxiété  horrible  ;  il  ne  pouvait  garder 
«neone  position  dans  son  lit,  la  gêne  de  la  respiration  était  extrême, 
et  le  forçait  à  se  tenir  assis  sur  son  séant  ;  la  face  offrait  nne  teinle 
violacée  et  tm  gonflement  prononcé;  il  y  avait  de  la  céphalalgie  ;  le 
fook  était  plein  et  dur.  La  poitrine  présentait  de  la  sonorité  et  une 
vive  douleur  an^dessons  de  la  davi^le  à  droite,  et  un  son  mat  à  gau- 
che. La  main  et  l'oreille,  appliquées  sur  la  cavité  thoracî«pe,  nepu^ 
ovraîent  point  les  battements  du  cœuv,  qui  n'étaient  disûdcto  ipi^aa 
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moyen  du  stéthoscope;  encore  ne  Tétaient-ils  <pie  confiuéme&t;  ys 
paraissaient  comme  Tenir  cTone  grande  profondeur,  et  comme  si  on 
corps  était  interposé  entre  eux  et  les  parois  du  thorax.  Le  malade  me 
fit  remarquer  une  sensation  particulière  qu'il  ressentait  à  la  régimi 
gauche  de  cette  cage  osseuse,  et  qui  était  semblable  au  mouTement 
ondulatoire  d'une  masse  de  liquide,  ondulation  que  ieperços  très-bien, 
ainsi  que  les  assistants*  U  y  ayait  encore  œdème  des  extrémités  infé- 
rieures et  de  k  main  gauche,  et  une  insomnie  fort  pénible,  h  diag- 
nostiquai une  affection  cardiaque,  avec  épanchement  séreux  dans  le 
péricarde  et  peut-être  aussi  dans  les  plèvres»  Une  abondante  saignée 
du  bras  fut  aussitôt  pratiquée  ;  à  mesure  que  le  sang,  qui  était  exces- 
siTement  noir,  s'échappait,  le  malade  se  trouyait  soulagé.  U  fut  mis  à 
la  diète  et  à  l'usage  des  boissons  tempérantes  et  diurétiques.  Le  len- 
demain matin,  je  le  reyis.  La  nuit  avait  été  meilleure  ;  il  y  avait  ea 
un  peu  de  sommeil,  mais  qui  ayait  été  agité  ;  la  respiration  était  moins 
laborieuse  ;  les  battements  du  coeur  plus  distincts  et  moins  fréquents. 
Néanmoins,  application  de  dix  sangsues  à  l'anus,  qui  ne  sont  pas  soi- 
vies  d'une  grande  amélioration  ;  pédiluves  avec  l'adde  chlorhydrique; 
puis  sinapismes  promenés  sur  les  membres  pelviens.  Mieox;  vésicatoire 
camphré  de  la  pharmacopée  de  Londres  sur  le  coté  gauche  de  la  poitrine; 
puis  usage  des  pilules  hydragogues  du  docteur  Debreyne  :  1  d'abord, 
ensuite,  progressivement,  2, 3  ;  à  la  dose  de  3  par  jour,  il  survint  une 
abondante  diurèse,  et  quelquefois  évacuations  alvines. 

Dès  lors  le  malade  alla  de  mieux  en  mieux  ;  la  respiration  redevint 
facile  et  tranquille  ;  la  position  horizontale  put  être  bien  supportée;  le 
sommeil  fut  meilleur  ;  l'œdème  des  jambes  et  Fcnflure  du  visage  se  dis- 
sipèrent, ainsi  que  la  sensation  du  mouvement  ondulatoire.  L'appétit, 
jqfn  était  nul,  se  fit  aussi  sentir.  Dix  jours  après,  la  convalescence  était 
complète.  Cependant,  comme  plus  tard  la  respiration  parut  redevenir 
un  peu  pénible  et  que  les  palpitations  offraient  une  certaine  force  et  de  la 
fréquence,  je  conseillai  au  malade  la  teinture  de  digitale  à  haute  dose 
(42  gouttes^  en  commençant  par  12)  et  augmentant  graduellement,  à 
prendre  en  3  fois  dans  3  verres  de  tisane  de  chiendent,  tenant  en  dis- 
solution 4  grammes  de  nitrate  de  potasse)  ;  il  s'en  trouva  parfaitement 
i>ien  et  put  vaquer  à  ses  affaires.  L'amélioration,  qui  s'était  maintenue 
à  merveille,  était  telle,  queL...  me  disait,  en  1847,  qu'il  se  croyait  ra- 
dicalement guéri.  Toutefois,  vers  la  mi-octobre  de  la  même  année,  il 
Tint  chez  moi  pour  me  consulter.  Il  se  plaignait  d'un  violent  mal  de 
*  tète  ;  son  embonpoint  s'était  tellement  accru  qu'il  en  était  alarmé,  pen- 
^nt  qu'il  n'était  pas  naturel,  ni  l'expression  d'une  santé  florissante.  U 
y  ayait  de  nouveau  delà  dyspnée,  perte  de  l'appétit,  de  la  bouffissure 
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delà  feoe,  de  Tengoi^emeBt  œdémateux  des  eitrénûtés  abdominales^ 
retour  du  mourement  ondulatoire  du  côté  gauche  de  la  poitrine ,  de  la 
fréquence,  de  l'intensité,  de  la  confusion  dans  les  battements  du  cœur. 
Je  tirai  cette  fois  encore  une  assez  grande  quantité  d'un  sang  fortement 
coloré  en  noir,  ce  qui  amena  la  disparition  de  la  céphalalgie  et  produi- 
sit quelque  amendement.  Un  séton  fut  appliqué  sur  la  région  cardia- 
que, et  le  malade  reprit  l'usage  des  pilules  diurétiques,  qu'il  désirait, 
du  reste,  ardemment,  se  rappelant  tout  le  bien  qu'il  en  avait  déjà  re- 
tiré. Cette  fois-ci,  comme  il  voulut  prendre  des  pilules  qu'il  avait  eues 
de  reste  antérieurement,  il  n'en  éprouva  aucun  effet,  ni  du  coté  des 
urines,  ni  du  câté  du  tube  digestif.  Elles  produisirent  alors  un  trouble 
notable  dans  l'économie,  caractérisé  par  des  nausées,  des  vertiges^  une 
légère  perturbation  dans  les  facultés  intellectuelles.  Elles  furent  aussitôt 
abandonnées,  et  remplacées  par  des  pilules  fraîchement  préparées,  qui 
eurent  un  bon  résultat.  Il  s'établit  une  excrétion  urinaire  très-consi- 
dérable et  de  nombreuses  évacuations  alvines,  bien  que  la  dose  de  4  ne 
Su  pas  dépassée,  et  qu'elle  iut  même  abaissée  à  3  par  jour.  Le  malade 
se  trouva  si  bien,  qu'an  bout  de  huit  jours  il  en  discontinua  l'usage. 
Depuis  cette  époque  sa  santé  s'était  maintenue  assez  bonne  jusque  vers 
la  fin  de  janvier  1849,  où  les  accidents  reparurent  avec  une  beaucoup 
plus  grande  violence  que  précédemment.  L'enflure  de  la  face  avait  ga-« 
gné  aussi  tout  le  cuir  chevelu  ;  Tanasarque  était  devenue  générale  et  fort 
considérable.  L'orthopnée  était  à  son  summum  d'intensité  ;  la  suffo- 
cation à  tout  instant  imminente.  Le  vin  majeur,  les  pilules  hydrago- 
gues,  en  un  mot  une  médication  très-énergique  et  appropriée  à  la  na- 
ture des  accidents  que  nous  avions  à  combattre,  et  que  nous  jugeâmes 
tout  de  suite  au-dessus  des  ressources  de  Tart,  furent,  mais  en  vain, 
employés.  Le  mal  ne  céda  point,  et  l'infortuné  L...  succomba  au  milieu 
de  souffrances  inexprimables  dans  les  premiers  jours  de  février. 

Réflexions.  Dans  ce  cas  encore,  comme  on  le  voit,  nous  avons  eu 
beaucoup  à  nous  louer  des  pilules  diurétiques  du  médecin  de  la 
Trappe.  Elles  ont,  en  effet,  contribué  singulièrement  au  rétablissement 
du  malade,  si  même  elles  ne  l'ont  procuré  toutes  seules  ;  car  bien  que 
nous  ayons  employé  un  traitement  actif,  le  mieux  ne  s'est  surtout  et 
manifestement  établi  que  lorsqu'on  a  eu  employé  ce  remède,  dont 
l'action  s'est  principalement  portée  sur  les  voies  urinaires,'ce  qui  est  en 
général  la  circonstance  la  plus  heureuse,  parce  que  P  elles  ne  fatiguent 
pas  autant,  2*  qu'elles  sont  alors  suivies  d'un  résultat  plus  certain  et 
plus  durable.  Chez  ce  dernier  malade,  il  a  sufH  d'élever  la  dose  des 
pilules  à  3  une  première  fois,  et  à  4  une  seconde;  et  celle-ci  fut 
promptement  réduite  à  3,  à  cause  des  effets  produits,  qui  étaient  trop 
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ia  pcemière  obserTfttioiu  Car  nous  m.  pauvons  «aettve  $ur  le  «wiptede 
k  BaUttc  de  ce  remède  le  UtwUe  qiei  s'était  maMiceté  «lesientBBé- 
mftul^  tcouble  qui  u'a  éié  <|iie  le  résultai  de  la  vétuilëy  etrpaa  Ttie  de 
«aite^  de  la  détérioration  des  pilule». 

Dans  lee  cas^,  k  vésukat  obleMi  n'a  pas  été  aosai  ia^orable  que 
chez  M"^*  Cf.,  puisque  le  malade  «a  survécu  que  Iroia  ans  aux  pn- 
vûers  accidents*  Mais  cela  me  semble  tenir  à  la  nature  db  raffeetion 
pathologique,  qui  était  plus  graire  chez  L. .  .^  ei  de  pk»,  nouff  ne  pré- 
tendons pas  que  le  traitement  de  M.  Debreyne  soît  infiôllible.  Nous  ne 
l'ayons  présenté  que  comme  un  mojen  qoi  peut  rendre  d'impoirtants 
flervices  dans  les-  états  morbides  dont  bous  avons  parlé.  Bt  c'est  ccttes 
déjà  heancoup. 

Gomme  tonte  niédailie,  la  médication  qui  fait  le  sojet  de  ce  tvaifaîl  a 
aussi  son  revers.  Il  se  présente  des  cas  où  elle  est  sans  effet.  C'est  ainsi 
^e  nous  l'avons  employée,  mais  sans  aucun  avantage,  cfaes  un  ho  nom 
4e  soîxanle«ciaq  ans,  atteint  d'une  hjdropifiie  ascite,  produite  par  une 
joaladie  organique  du  foie  qnt  avait  triplé  de  volume* 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  qoe  le  mode  die  irailemsntformnlé 
par  le  docteur  Bebreyne  est  précieux  et  peut  rendre  des  acrvkes  ai- 
f  aalésdans  les  hydroptsies  ;  qn'il  est  spéciaknmnt  utile  da«6  celles  qpi 
reconnaissent  pour  cause  une  lésion  du  coswt  ;  que,  dans  ces  cafis,  ks 
piLules  nous  paraissent  préférables  au  vin  majeur  ;  «pi'enfitt  il  mérite 
d'être  conservé  dans  la  thérapnitiqae.  iàisOftMSBamn,  i>.  M. 
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nu  sEiir. 

Une  des  questions  les  plus  difficiles  à  résoudre  dans  la  pratique  médi- 
cale, c'est  la  détermination  de  la  nature  de  certaines  tumeurs  des  seins. 
Sans  doute,  dans  une  foule  de  cas,  ce  diagnostic  diiïérentiel  est  possible 
et  peut  être  élabll  d'une  manière  positive,  mais  malgré  les  recherdies 
modernes,  malgré  les  efforts  des  anatomo-palbologbtes ,  il  est  teUe 
tumeur  du  sein,  dont  l'aspect,  le  développement,,  k  asarche,  sont  «n- 
yeloppés  d'une  si  grande  obscurité  que  les  hommes  les  plus  consomme 
danç  la  science  pratique  hésitent, dans  leur  diagnostk,.  et  sont.iocQfe.ée 
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recoarir  à  une  méthode  de  traitement  qui  porte  Pempreinte  de  cette  in- 
certitude. 

Une  foule  de  moyens  ont  été  tour  à  tour  préconisés  pour  combattre 
ces  tumeurs  de  nature  incertaine,  et  il  est  incontestable  que  la  résolution 
de  ces  tumeurs  a  suivi,  dans  uh  certain  nombre  de  cas,  Pemploi  de  ces 
moyens.  Mais  dans  tous  ces  cas,  le  succès  doit-il  être  réellement  attri-^ 
bué  à  l'influence  du  traitement  employé,  ou  y  a-t-il  eu  seulement  coïnci- 
dence fortuite  entre  les  applications  de  Tart  et  la  disparition  du  mal? 
Voilà  la  question  préjudicielle  qu'il  faudrait  résoudre,  avant  d'aborder 
d'une  manière  sérieuse  la  discussion  de  l'efficacité  réelle  des  moyens 
thérapeutiques  employés.  Or,  il  n'est  point  douteux  que  le  sein  peut  être 
le  siège  de  tumeurs  plus  on  moins  développées,  qui  se  dissipent  sponta- 
nément. Cependant  quand  on  consulte  les  auteurs  à  ce  point  de  vue, 
on  est  étonné  tout  d'abord  de  rencontrer  fort  peu  de  ces  cas  :  cela  tient, 
d'une  part,  à  ce  que  les  femmes  qui  viennent  à  être  atteintes  d'une  tu- 
meur de  ce  genr^^s'en  préoccupent  excessivement,  et  que,  de  l'autre, 
les  médecins,  forcés  de  partager  cettepréoccupation,  sont  conduits,  dans 
les  cas  même  les  plus  favorables,  h  tenter  quelques  moyens  pour  ré- 
pondre à  celle-ci.  Et  ils  ont  raison  d'en  user  ainsi,  car,  nous  le  répétons, 
nul  ne  peut  prévoir  à  l'avance  si  une  tumeur  du  sein,  lors  même 
qu^elle  se  montre  dans  les  conditions  lés  plus  favorables,  se  résoudra  ou 
aboutira  à  celte  conclusion  fatale,  le  cancer,  contre  lequel  l'art  ne  pos- 
sède que  des  ressources  si  précaires. 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  un  cas  de  tumeur  circonscrite 
du  sein,  dans  lequel  la  maladie,  abandonnée  à  elle-même,  se  dissipa 
spontanément  :  nous  croyons  devoir  rapporter  ce  cas,  qui  ne  nous  a  pas 
semblé  dépourvu  de  tout  intérêt.  M**S.,  âgée  de  trente-trois  ans,  d'une 
constitution  forte  et  sanguine,  est  très- régulièrement  et  assez  abondam- 
ment menstruée.  Elle  est  née  d'un  pèi*c  et  d'une  mère  exempts  d'affec- 
tion cancéreuse.  Elle  n'a  jamais  nourri,  bien  qu'elle  ait  eu  deux  enfants. 
Elle  s'est  aperçue  un  jour  qu'elle  portait  une  tumeur  peu  volumineuse 
an  sein  gauche,  et  à  la  partie  interne  du  mamelon.  Voici  dans  quelle 
circonstance  M"»«  S.  fit  cette  triste  découverte.  Nous  avons  dit  que  la 
menstruation  s'accomplissait  fort  régulièrement  chez  cette  dame  ;  mais 
ce  flux  périodique  est  chaque  fois  précédé  d'un  prodrome  qui  consiste 
dans  une  céphalalgie  plus  ou  moins  vive,  des  douleurs  de  reins,  et 
surtout  une  turgescence  avec  douleur  des  glandes  mammaires.  C'est 
un  jour  que  cette  dernière  douleur  était  plus  vive  qu'à  l'ordinaire, 
qu'elle  toucha  celles-ci  et  reconnut  la  présence  dans  l'une  d'elles  de  la 
tumeur  dont  nous  avons  parlé.  Quelques  jours  après,  je  constatai  cette 
tomeur  :  elle  était  parfaitement  mobile,  avait  la  grosseur  d'une  petite 
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aveline^  et  &'était  le  lî^e  d'aucune  semibiluc  anomale*  Je^commeD- 
çai  par  rassurer  M"^"  S.  et  lui  proposai  ensuite  quelques  moyens  fpri^pres 
à  obtenir  la  résokilîon  de  la  maladie  :  Eiais  elle  ajourna 'l'en^ploi  de  ces 
moyensjusqu'à  ce  que,  suivant  son  expression,  le  sentiment  de  la  ma- 
ladie lui  fit  un  devoir  de  s'en  occuper.  Elle  tint  parole  ;  deux  an^  en- 
viron se  passèrent  sans  qu  elle  soulTrit  de  ce  côlé,  .autrement  qu'elle  ne 
l'avait  fait  depuis  qu'elle  était  femme,  et  sans  remar^quer •  proba<- 
•Uement  aussi  que  la  petite  tumeur  du  sein  Ht  des  ..progrès.  Enfin, 
désireux  de  constater  moi-même  l'état  des  choses,  j'obtins  de  M"**  S.  de 
renouveler  ma.  première  exj^oration.  Je  recoanus  que  les  seins  avaient 
,  pris  un  peu  plus  de  volume  qu'ils  n 'avaient^  deux  ans  auparavant,  ce 
.qui  avait  coïneidé  avec  le  développement  d'un  certain  embonpoint,  et 
que  la  tumeur  avait  coj^iplétement  di^paru« 

Ce  n'est  pas  sans  dessein  ique  nous  avons  noté,  dans  l'observation 
.  précédente,  le  développement  constant  d'une  sorte  de  turgescence  dcNi- 
loureuse  des  glandes  mammaires,  en  coïncidence  avec  la  suractivité  yi- 
tale  de  l'utérus  à  chaque  époque  menstruelle.  Nous  avons  eu  plusieurs 
fois  occasion  d'observer  cette  synergie  excessive  entre  l'utérus  et  les 
glandes  mammaires  chez  les  femmes  qui  présentent  dans  l'çpaisseur  de 
ces  derniers  organes  des  tumeurs  plus  ou  moins  développées.  Aivjour- 
d'hui  même  nous  connaissons  encore  deux  vieilles  6 lies,  Tune  âgée  de 
cinquante  ans,  l'autre  de  trente-huit  ans,  chez  lesquelles  cette  synergie 
presque  morbide  a  constamment  existé  ou  existe  encore,  et  chez  les- 
quelles existe  également  dans  la  glande  mammaire , gauche  une  petite 
tnmeor  mobile,  et  stationnaire  depuis  de  longues  années.  Nous  ferons 
observer  encore  que  ces  deux  femmes,  aussi  bien  que  M"*«  S.,  dont 
nous  avons  tout  à  l'heure  cité  l'observation,  sont  extrêmement  brunes, 
ont  le  système  pileux  très-dé veloppé  :  leurs  lèvres  sont  ombragées  d'une 
petite  moustache  noire ,  et  elles  ont  le  mamelon  entouré  de  poils  de  la 
même  couleur.  Nous  n'oserkms  pas  dire  .que  ces  traits  d^une  cpnstitu- 
tion  vigoureuse  tendraient  à  nous  faire  exclure  chez  les  femmes  qui  les 
^présentent  la,  possibilité  de  la  diathèse  cancéreuse,  mais  il  nous  parait 
vraisemblable  que  o'est  surtout  chez  les  femmes  chez  lesquelles  la 
vitalité  des  glandes  «nammaires  est  si  énergiquement  surexcitée  à  chaque 
«époque  menstruelle,  que  les  tumeurs  de  la  «ature  de  oelles  dont  nous 
nous  occupons  en  ce  moment,  ou,  si  l'on  veut,  les  tumeurs  bénignes, 
doivent  se  rencontrer  :  cette  suractivité  périodique  doit,  en  effet,  les.  y 
(.prédisposer,  soit  qu'elle* suffise  pour  y  développer  le  mal,  soit  qu'elle 
des  rende  plus  impressionnables  à  l'action  de  violences  extérieures  oa 
'desiu^ples  froissements  qui,  sans  cette  condition,  eussent  été  impuissttits 
à  ,y  développer  de  semblables  effets. 
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'Destins' Ié$  èslâ'âlIfefiMfeibkls ik ^ms^tpetméaffffêAoïanéertsffpéet^ 
qvt^àn  a  eu  féëMf^-à' ttn  g^aftfd-'mitolMfende^wojNNis  loenii^soibtws 
ûftme  èWi[>^9tstit}ûé,'<â(At  sôàf  ISifÉ^iAt^ni^  »ot«  sonar  fcrrafr^eoa«- 
taplasme  ;  dans'T^n'^6*^^éS''4«llt  dtifwiDlv  6al,  ^ «Btts  «atdns  -néusHnéme 
«tôc'iyé  âivëf^^ieÊes:  topiques  Vitm»)ti^ën'yi^^sdblMilu  autan  «fiétUlp- 
ptéciAh  ;  Htftls^  fé^tofts  Cle>  n^an^'  fmai  teirté'  l^MÉpki^  fhi:  ff«d»m 
^tfcre.'Le'fait'Sttivàm  nôas  Mlttlik  >fta  «ikbias  3éni»n<!^erqQeiH9^ 
tô()ric[ae  de  icette>  pilante  >{ieu1«Mii^âer  d'ïMfe  }tamikvG'M$9L  rapide  lai^^ 
solttliom  des  tûmetii-s  de  ce  ^ilfe.^Vftttâ  Cc'âût  %  M*^«'T.  p<ir«ai*«aiiseèi 
tine  tûiiienr'qtii,  jusqu^àrépo^ttedela  ménopause j'étailurBitâe'eompié* 
tmx^ètit  sfômtiriaifc.  Â  cettei'époqcre<'^'«Ms  que  la  tunleur  aîliiaftt  de 
progrès"nothble,  la  malade  tôHçut  des  inqoiétiides  et  consâlla.  Divers 
remèdes  furent  itiis  en  tis^ge,  qdi  n'^ieerâèrent^  aucune  inlbenoe  sur  le 
tAal.'  G'bsta)M's'%(fie'M^i<'T.'etit  n&émfs  àl^^^oatte»  âWcatapkMBie 
composé,  doÀt  la  partie  û^ûrtéta\v^s0imn€icre.  Il  sembla  à  <la  m»* 
lade,  dès  les  ptiêiwièfes  appKeftftiMssde'Oefvnoyen ,  qne  la  donieur  inter- 
tnitteilte  domla  tumenr  (Étmvde^^ge'a'Vai^^da  et  tde  «a  fréquence  et 
^e^ûn  accÀté;'ce>fbt«rr'aiètifp<$nrif«l«isier  dails  Fdnrploi  du  toojen. 
Npi<'T.  le  &t  p^dânbt  pitk^ftMi-s'tllois;  elles'a^p^oa,  obMfQejonrjsar 
le  s&in  hîàlâde  le  ëataplafdme  téMitotif  :  le* vdume  de  k  nmÉeur  tiimi-^ 
nuâ  peu  à  peu,  et  ehihi  êllle  dispamt  ^mi^étianent.'De^^is  ce  4enips, 
•W*  T.  a  eu'uÈre  aHection  b>*gâBTqae^'du!'Cogtii',  cai^aetéiisée  par  uBeâm- 
pàlsion  énergique  des  'kk^^ménts<de*cet^«fgane-et  «nbitiit  de  souffle  an 
deuxième  temps.  Bien'qtie ' l^^^Dle ^à  > la  droulation 'du  BangpaiAt 
être  assez  considérable,  il  n'y  âut rimais  d'épancbciiient  séreux,  soit 
externe,  soit  interne;  nous  nous  rendons  compte  de  ce  fait  par  la 
coexistence  ayec  la  maladie  du  cœur  d'une  diathèse  tuberculeuse  qui 
marcba  lentement,  appauvrit  le  *sang,  et  à  laquelle  elle  finit  par  suc- 
comber l'an  dernier,  à  l'âge  de  soixante  ans. 

Pour  qui  sait  combien  sont  vivaces  les  tunâeurs  Bénignes  du  sein  cbez 
les  femmes, 'il  refetera  détfidntré;  tdmraepôur  nous; 'que  ^dtfns  le  cas  qui 
précède,  c'est  à  l*femplôi  du  *nïttyenî itris  én'fusage  ^^e^doit  être  attribuée 
la  résolution  du  mal.  'îïôns  avons  ifit'précédeiniûent  que  ces  tumeurs 
peuvent  dispâîattVe  'SpOntâtiémietit  :  cela'  ebt  vrai^inais  les  chôSes  tke  'se 
][>assent  pas  aussi^beureùsement  dans  la  *lrieillesse*qu'à  t»ne  épo^iermoitis 
avancée  'de  la  vie,  fet  Wors  fflêmeew  èttfet,  conrtne  nous  PafVtfûs  '  tn^-lie 
prddiiit  bien  plus  lénteoUent  qne'âatksMe'cas  que  iitfù^  féntfùs'Ae  rftèt. 
li'aîlleurs  ccfaSt  n'est  point  le  Seul*qûi  parte  en' frfVetir  du'ttioyen  cjtte 
nous  précoaisons'en  cetnement.  Linné,'<Marq6èt,Vogfel,  ont  cité  plu- 
sieurs cas  où  3s  ont  obseïYé'dès'gtiéfisdns  nôh  nidins  remarquables.^ 
Lombard, 'de  Sti^asboitt'g,  a  vd1ef*taêde^trfôytn*t*ttrir,*«^ 
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dans  les  tamears  da  sein,  mais  encore  dans  nne  tarneor  delà  face,  qu'il 
regarde  comme  cancéreuse;  nons  doutons  de  la  justesse  de  ce  dernier 
diagnostic.  Tonrnon  et  Yemey  ont  également  rapporté  des  exemples  de 
gnérison  doe  à  Temploi  des  différentes  espèces  de  sedum. 

Maintenant  faut-il  attribuer  l'action  heureuse  de  ce  topique  à  des 
propriétés  spécifiques  que  posséderait  la  plante  qui  le  constitue?  Nous  ne 
le  croyons  pas.  Pour  qu'une  tumeur  se  résolve,  quand  elle  est  apte  à  cette 
heureuse  terminaison ,  il  faut  que  la  vie  y  soit  excitée  à  un  certain  degré  j 
Or,  dans  les  cas  où  les  moyens  analogues  à  celui  dont  il  s'agit  amènent 
cette  résolution-,  c'est  que  ce  rapport  existe  entre  Texcitant  et  le  ton 
de  vitalité  des  tissus  qui  doivent  être  ramenés  à  la  vie  normale.  Ains> 
S'expliquent  une  foule  de  phénomènes,  qu'il  ne  suffit  pas  de  nier  pour 
qu'ils  ne  soient  pas.  Cette  remarque,  que  nous  faisons  à  propos  de  l'ac- 
tion résolutive  du  sedum  acre,  dans  un  certain  nombre  de  cas  dont  on 
ne  peut  contester  l'authenticité,  nous  la  faisons  également  à  propos  [de 
la  ciguë  qui  a,  elle  aussi,  conduit  à  de  non  moins  incontestables  suc- 
cès, non  certainement  dans  le  cabcer  proprement  dit,  mais  dans  des 
tumeurs  qui  résultaient  d'une  simple  perturbation  dans  la  sécrétion  ou 
de  la  nutrition  normales.  Quand  des  hommestels  que  Fothergill,  Hunter, 
CuUen,  Akensive,  etc.,  affirment  avoir  vu  disparaître  jdes  tumeurs  du 
sein  sous  Tiofluencede  ce  moyen,  on  peut  bien,  avec  Alibert,  Bierchen, 
James,  Hill,  Fouquier  et  d'autres,  nier  qu'il  s'agît  de  cancer;  mais 
aller  au  delà  c'est  tomber  dans  un  scepticisme  qui,  pour  être  conséquent, 
doit  aboutira  la  négative  de  la  science  tout  entière. 

CHIMIE   BT  PHARMACIE. 


MOUVELLES   FORMITLES  DES  PRÉPARATIONS  PHARMACEUTIQUES 
DE  LA  SPIREE  ULMAIRE  (  REUfE-DES-PRÉS.  ) 

Les  travaux  nombreux  publiés  en  ces  derniers  temps  sur  la  reine- 
des-prés  prouvent  que  l'appel  fait  par  M.  le  docteur  Teissier  (de  Lyon) 
a  été  entendu.  De  ces  essais  divers  il  résulte  que  si,  à  l'exemple  des  an- 
ciens, on  peut  employer  la  spirée  en  infusion  tant  que  la  plante  est  ré- 
cente, comme  après  quelques  mois  de  dessiccation  toute  action  thérapeu- 
tique disparaît,  il  importe  aussi  de  conserver  sonprincipeactif  à  l'aide  de 
préparations  pharmaceutiques.  Aux  formules  produites  en  Belgiquepar 
M.  Bonnewyn  et  M.  le  docteur  Hannon,.nousi devons  ajouter  celles  pu- 
bliées en  France.  M.  Lepage,  pharmacien  à  Gisors,  reproche  aux  prépa- 
rations de  M.  Bonnewyn  de  renfermer  une  trop  faible  proportion  de  la 
plante  ;  le  modus  façiendi  de  son  sirop  ne  lui  paraît  pas  ensuite  conforme 


Digitized  by  VjOOQIC 


(m) 

aui  règles  de  l'art  pharmacentîqQr,  en*  é^ardaux  principes  que  contient 
la  reinc-des-prés.  Voici  l<s  fornmle^de  M^lmfmgc. 

£ûu  dktillée  de  spiràe-nlmairei 
Sommités  flearies  et  sëcherbien  oonseirv^s.     1,000  grammes. 

Eau  froide q.  S. 

pour  baigner  la  plante. 

Laissez  macérer  peadsmt  quelques^  kenres,  et  distillez  pour  obtenir 
2,000  grammes  de  produit. 

L'hydrolat  d'ulmaire  possède  use  od«ur  aromâfîqde  agréable  et  est 
certainement  doué  de  propriétés  Biédic«lcià»  Aoit  cabnadtes,  soit  anti- 
spasmodiques, etc. ,  qui  mériteraient  de  le  faii'e  employer* 

Extraits 
Uimairs  sccbe  (fieuilics,  tiges  et  fiettrs)  en  poudre 

grosiiève,  » •««.•••* 1  partie. 

Aloool  à 95®  (ô6*  cent.).* » 6  à  7  parties. 

Faites  macérer  pendant  six  à  huit  jours,  à  une  température  d'au 
moins  30  degrés,  en  agitant  sourent,  puis  expérimentez  et  filtrez. 

Distillez  la  Hquenr  an  bain-marie  pour  retirer  toute  la  partie  spiri- 
tueuse,  puis  évaporez  le  résidu  à  la  vapeur  jusqu'en  consistance  d'extrait. 

Sirop. 
Ulmaire  (feuilles,  tiges  et  fleurs). . .     900  grammes. 

Eau  froide q.  s. 

Laissez  macérer  pendant  cpielq«ies  hewes,  et  distillez  poiur  oblenir 
1,000  grammes  d'hydrolat. 
D'autre  part  : 

Évaporez  au  bain^marie  le  décoctum  de  Ualarabic  jusqu'à  co' qu'il 
soit  réduit  au  poids  de  600  gr-ammeft.  Filtrez -le  pendant  qu'il  est  cbaud, 
ajoutez-le  ensuite  à  Vem  ar^Moalique^  t  faite»  dissoudre  en  vase  dé$j 
à'k  chaleur  du.  bais'^raariQy  dant  le»  deax  liqueur»  véumes  : 

Sucre.  •  • •••••»••••#     S  kilog.  QOO^grammes. 

Ce  sivop  renferme  les  pviacipes  d'à*  sixième  de  son  poids  d'ulmaÎM. 
La    reine-des^prés  donnant  sensiblement  Je  quart  de  son  poids 
d'extrait,  on  pourrait  encore  prépartr  le  sirop  d'ulmaire  d^apm  h 
formule  suivaiile  r 

Hydrolat  d'ulmaire  trës-aromatique.       1  kilog. 

Extrait  hydvo«*aloooliqiM 130  gvamues. 

Dissolvez  Textrait  dans  Tbydrolat,  filtrez  et  ajoutez  : 

Sucre 1  kilog.  QOO-grammes. 

Faites  un  sirop  par  simple  solution,  en  rase  clos,  au  bain-marie. 
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Ekctuaire. 

Pondre  de  la  reîne-des-prés 1  partie. 

Miel 2  parties. 

Sirop  d'ulmaire • .  •  •  •     q.  s.  (eny.  1  p.  1/2). 

F.  s.  a.  an  électnaire. 

Teinture. 

Poudre  grossière  d'ulmaire 1  partie. 

Alcool  à  5Gp  cent 4  parties. 

Faites  macérer  pendant  quinze  jours,  passez  avec  expression  et  filtrez. 
Autre  formule  de  sirop  de  spirée  ulmaire. 
.    M.  Picbon,  pharmacien  à  Aix-les*Bains,   a  également   publié  nne 
formule  de  sirop,  la  plus  simple  de  toutes  celles  proposées  : 

Fleurs  sèches  d'ulmaire •  •     100  grammes. 

Eau  bouillante •  •  • .     ÔOO  grammes, 

Apr^  douze  heures  d'infusion  en  yase  clos,  passez,  filtrez  la  liqueur 
et  faites-y  fondre  au  bain-marie  : 

Sucre  blanc,  le  double  de  son  poids. 
Vous  obtiendrez  un  sirop  aromatique  d'une  saveur  agréable  et  jouis- 
sant de  toutes  les  vertus  de  cette  plante. 

ACTION   DU   PHOSPHORE    SUE    LE    DET7TOCHLORURE    DE    MERCUBS. 

Les  recherches  de  Saye  et  Bullion  ont  démontré  que  le  phosphore 
précipite  plusieurs  solutions  métalliques  ;  que  ces  précipités,  d'après  les 
études  qu'en  a  faites  M.  Pelletier,  ne  sont  pas,  comme  on  le  pensait, 
ramenés  à  l'état  de  métal,  mais  bien  à  celui  d'oxyde. 

Nous  avons  voulu  savoir  aussi  quelle  serait  la  réaction  chimique  que 
le  phosphore  et  le  sublimé  corrosif  doivent  éprouver  lorsqu'ils  sont  en 
contact  ;  pour  y  parvenir,  nous  avons  opéré  de  la  manière  suivante  : 
On  verse  dans  une  teinture  éthérée  de  phosphore,  et  goutte  à  gontte, 
une  solution  alcoolique  de  sublimé  corrosif;  cette  solution  contient  nn 
gramme  de  sel  mercuriel  pour  cinquante  centigrammes  de  phosphore. 
On  voit  les  deux  liquides  se  troubler  ;  par  leur  contact,  ils  donnent  nais- 
sance à  un  précipité  blanc,  qui  passe  immédiatement  au  jaune  orangé 
foncé.  Ce  précipité,  séparé  du  véhicule  éthéré,  prend  nne  couleur  jaune 
antique  ;  il  devient  jaune  gris  an  contact  de  l'air  atmosphérique  ou  de 
l'eau  distillée.  . 

Les  quelques  essais  que  nous  avons  faits  nous  portent  à  croire  que  cette 
nouvelle  co^mbinaison,  qui  a  échappé  aux  savantes  investigatiois  de 
Bertholet  fils,  est  tribasique  ;  si  nos  suppositions  se  réalisaient  nous  en 
serions  heureux,  car  elle  fournirait  un  médicament  précieux  à  la  tbé- 
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rapeutiqae;  aussi  nojDS  prenons  date  poar  poutoir  mieux  étudier  cette 
substance.  Stanislas  Martikt. 

GORaESPONDANCE  MÉDICALE. 


EXEMPLE  REMARQUABLE  DE  VOMISSEMEIfT  NERVEUX  IlfCOERCIBLE. 

L'an  dernier,  en  parcourant  l'excellent  journal  de  médecine  que 
TOUS  publiez  avec  un  zèle  si  louable,  pour  la  plus  grande  utilité  de 
vos  abonnés,  je  fus  particulièrement  frappé  par  la  description  qu'y 
faisait  un  de  nos  observateurs  les  plus  sagaces,  M.  Yalleix,  d'une  ma- 
ladie nouvelle,  ou  du  moins  qui  semble  telle  par  l'absence  de  son  his- 
toire dans  nos  auteurs  classiques  les  plus  estimés,  et  par  le  silence 
complet  que  gardent  sur  son  compte  nos  meilleurs  professeurs  de  cli- 
nique et  de  pathologie.  Durant  les  longues  années  qu'il  m'a  été  donné 
de  passer  à  Paris  sur  les  bancs  de  l'école  ou  dans  les  hôpitaux,  le  ha- 
sard ne  m'a  du  moins  jamais  assez  favorablement  traité  pour  m'y  faire 
entendre,  non  pas  une  description  détaillée,  mais  [même  la  moin- 
dre allusion  touchant  une  maladie  aussi  bizarre,  aussi  inexpliquée 
jusqu'ici,  et  si  rare  que  les  médecins  les  plus  expérimentés  et  les  plus 
répandus  de  Paris,  tels  que  MM.  Andral,  Ghomel,  etc.,  avouent  ne 
ravoir  observée  que  deux  ou  trois  fois  dans  leur  immense  pratique.  A 
cause  de  cette  rareté  même,  j'ai  pensé  qu'il  serait  utile  que  tout  méde- 
cin, assez  favorisé  du  hasard  pour  être  témoin  de  faits  analogues,  les 
signalât  à  l'attention  de  ses  confrères.  C'est  à  ce  titre  que  je  vous  en- 
voie l'observation  suivante,  pour  que  vous  la  publiiez  dans  vos  colon- 
nes, afin  de  rappeler  à  vos  lecteurs  l'intéressant  Mémoire  de  M.  Yal- 
leix  (BuUetin  de  Thérapeutique,  tome  XXXVÏI).  Voici  ce  fait  : 

Obs.  I.  Vomissements  nerveux  incoerdhies.  —  Accès  de  fièvre  intermittente. 

—  Accès  pernicieux,  ^  Hémorrhagies  intesdnaies  et  purpura  hemorrhagica. 

—  Autopsie:  quatre^ngU  cahids  hSKaires  dans  une  vésicule  cblitérée.  — 
ExigUité  de  la  rate.  —  Gonflement  et  ramolUssement  inflammatoire  du  gan- 
glion semi-lunaire.  —  M"«  Teul...,  ftgée  de^  cinquante  ans,  tempérament 
bilioso-nerveux,  d'une  constitution  faible  plutôt  que  forte,  masquée  qu'elle 
est  par  une  épaisse  couche  de  graisse  qui  en  impose  d'abord  pour  une 
santé  florissante.  De  maigre  et  fluette  qu'elle  était  dans  sa  jeunesse,  elle 
est  passée  depuis  longues  années  déjà  à  un  état  d'embonpoint  porté  jusqu^à 
Tobésilé.  D'une  assez  bonne  santé  habituellei  elle  n'a  eu,  en  fait  de  mala- 
dies antérieures,  qu'une  gastrite  (au  dire  de  la  malade),  qui  la  fit  souffrir 
cruellement  pendant  dix  années  consécuti?es,  maladie  dont  elle  n'est  dé- 
barrassée que  depuis  une  dizaine  d'années  environ.  C'est  de  cette  époque, 
c*est-à-4ire  du  retour  des  fonctions  gastriques  à  leur  état  physiologique, 
que  date  le  commencement  de  cette  abondante  sécrétion  du  tissu  cellulaire 
graisseux,  qui  depuis  ne  fait  que  croître  d'année  en  année.  M"«  Teul...  était 
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en  oatre  de  temps  en  tea^»  iOBnaeiilée  de  tlMiteiira  iiêmlgi^«es»  siégeant 
tantôt  à  la  tète,  tanlôt  à  Tun  des  bras,  mais  douleurs  supportables»  qui 
n*ont  jamais  nécessité  un  traitement  bien  actif. 

Vers  le  S  de  septembre  1850,  cette  dame  fut  prise  de  quelques  accès  de 
fièvre  îiitermittenie  assez  légers,  a«ae  embams  gastriifiie,  qui  cédèrent 
facilement  à  de  petites  doses  de  sulfate  de  quinine,  secondées  par  le  sulfate 
de  magnésie,  ku  bout  de  cinq  à  six  jours  d^une  amélioration  notable,  écla- 
tèrent tout  à  coup  de  vi^Ienfs  accès  peralcien,  ioternifttettts  aussi,  cane- 
térisés  principalemeot  par  des  vomisaemonts  fréquents,  succédant  à  des 
efforts  considérables,  aved  sentiment  d'une  douleur  très-vive,  brûlante  à . 
répigastre,  el  du  délire  par  moments.  La  langue  était  saburraie,  mais  sans 
rougeur  aucune  indiquant  un  état  inflammatoire  de  Testomac.  Le  sulfate 
de  quinine  à  haute  dose  triompha  seul  en  deux  on  trois  jotfrs  de  cet  état 
en  apparence  si  alarmant.  Il  n'est  peut-être  pas  inutile  de  dive  -ici,  poni 
Tappréciation  de  la  maladie,  que  M^*  Teul...  habite  uq  pays  où  les  fièvres 
intermittentes,  simples  ou  pernicieuses,  régnent  à  Tétat  endémique,  et 
viennent  compliquer  pour  ainsi  dire  toute  sorte  d'états  morbides;  que  des 
pkeuro-pneumonies  parfhitement  caractérisées,  avec  tons  leurs  symptômes, 
rationnels  et  physiques,  a^ont  résisté  aux  ondlcatioms  antiphiogiatiqve  et 
stibiée,  et  le  plus  souvent  même  empirant  sous  leur  influence,  ont  cédé 
comme  par  enchantement  à  quelques  doses  élevées  de  sulfate  de  quinine. 
Je  pourrais  citer  ces  cas  par  centaine,  quoique  n'exerçant  la  médecine  dans 
ce  pays  que  depuis  quatre  ans  bientôt. 

Ces  accès  pernicieux  dispanvent  dono,  mats  eè  qvi  persista  avec  une 
ténacité  désespérantet  ce  fùtent  les  .vonussemenls,  de  nature  essentielle*- 
ment  nerveuse,  qui  résistèrent  jusqu'au  dernier  moment  aux  calmants  et 
aux  antispasmodiques  les  plus  énergiques,  tels  que  bains,  opium  sous  plu- 
sieurs formes,  extraits  de  belladone  etdejusquiame,  valériane,  assa-fœtidat 
mnscjelc.,  administrés  tant  par  la  bouche  qu'en  lavements.  Ils  ne  parurent 
céder  un  mement  qu'à  l'emploi  de  la  glaœ,  administrée  par  fragments  k 
rintérieur,  et  sous  forme  topique  au  creux  de  Testomacet  sur  le  ventre, 
mais  pour  revenir  bientôt  dès  qu'on  en  discontinuait  l'usage. 

Une  huitaine  de  jours  environ  après  la  disparition  des  accès  perniqieuxt 
subitemeivt  et  sans  cause 'appréciable,  surviennent  des  hrémorrhagies  intes- 
tioides,  coesiÂtiiéefi  par  un  sang  noir,  fluide,  presque  pvr,  surmonté  par  de 
pelits  globules  «raisseui,  aans  mélange  d^aoeune  matière  stereorale  solide, 
hémoMihagles  aoeompafnéea  de  deuleurs  lombaires  assee  fortes,  mais  sans 
ténoame  m^effonsicooaidéraiiloa.  €!es«hémom4iagies,  évalnées  à  un  ou  deux 
verres  chaque  •fois,  se  reproduisirent  pendanit  quatre  ou  cinq  jours,  à  treie 
et  quatre  reprises  dans  les  vingt-quatre  heures,  sans  mouvement  fébrile 
prononcé.  Biles  ne  cédèrent  qu'à  detlavemeuts  à  la  glace  que  l'imminenoe 
de  danger  «eus  fit  adtaimlstrer  après  d*antres  médioatlons  infrnotueuses 
(aMas,  astringents).  Hais,  dés  le  lendemain  de  eette  suppression,  el 
comne  phénomènes  supplémentaires  en  quelque  sorte,  apparurent  de  vé- 
rittides  taches  de  purpura  hemorrhagica,  de  la  grosseur  d'une  lentille  et 
plan,  qui  recouvrirent  en  très-^pee  de  temps  toute  la  peau  des  membres  et 
du  «trooc.  Cette  énipilon,  ou  plutôt  cette  hémonliagle,  passive  comme  oefle 
qiyi  se  lit  à^o  «urfiiee.m«queaaa'das<w>lie4fgeBtives,  fOt  de  eonrte  dwé«$ 
je  la<lniltaâ  par  de^iaif les  Miasons  aeMnlées,  et,  après  une  semaine  éeoo- 
lée^M  nteflesnit  |Ans  traoe. 
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La  succession  de  ces  phénomèues  morbides,  si  variés  ne  modifia  en  rien 
les  vomissements  nerveux,  qui,  par  leur  persistance,  semblaient  toujours 
servir  comme  de  fond  de  tableau  à  cette  scène  morbide  si  mobile  et  si  com- 
pliquée. 

Voici  les  caractères  de  ces  vomissements  :  ils  reviennent  par  accès  cinq 
à  dix  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  durant  chaque  fois  de  une  à  cinq 
minutes  ;  les  nuits  sont  généralement  plus  tranquilles.  Ils  n'amènent  avec 
de  grands  efforts  que  des  mucosités  et  de  la  bile  jaune  ou  verte,  et  sont 
précédés  d'un  sentiment  de  défaillance  et  de  malaise  qui  fait  dire  à  la  ma- 
lade qu'elle  s'en  va  mourir,  et  quelquefois  aussi  de  véritables  attaques  hys- 
tériformes.  Il  existe  en  même  temps,  et  d'une  manière  continue,  une  dou- 
leur vive  à  l'épigastre,  augmentant  par  la  pression,  douleur  qui  disparut 
quelque  temps  (quatre  ou  cinq  jours)  sous  L'InQuence  de  l'opium  à  haute 
dosé.  Tous  les  liquides,  bouillons  et  tisanes,  et  plus  tard  même  les  boissons 
à  la  glace,  provoquent  le  retour  de  ces  vomissements,  qui,  du  reste,  n'ont  ^ 
pas  toujours  besoin  de  ces  causes  occasionnelles  pour  être  mis  en  jeu. 
Chose  remarquable,  et  qui  prouve  à  quel  point  l'instinct  conservateur  pré- 
side aux  actes  de  la  nature  vivante,  il  arrivait  souvent  qu'en  vertu  de  cer- 
taine faculté  élective,  l'estomac  gardait  le  bouillon  jusqu'à  la  dernière 
goutte,  tandis  qu'il  rejetait  au  dehors  des  mucosités  filantes  et  la  bile;  l'in- 
tolérance de  l'estoulac  pour  les  matières  solides  est  absolue.  L'examen  le 
plus  attentif  ne  peut  découvrir  l'existence  d'aucune  tumeur  à  l'épigastre, 
ni  dans  le  ventre,  qui  puisse  faire  soupçonner  une  dégénérescence  orga- 
nique. 

Les  organes  respiratoires  et  circulatoires  ne  présentent  aucun  trouble 
fonctionnel,  et  le  système  nerveux  de  la  vie  animale  est  dans  un  état  par- 
fait d'intégrité;  l'intelligence,  la  sensibilité  et  la  myotilité  conservent  leur 
développement  normal. 

Je  ne  suivrai  pas  jour  par  jour  l'évolution  de  cette  bizarre  maladie  jus- 
qu'à son  terme  fatal,  car  je  serais  obligé  de  faire  une  répétition  fastidieuse 
des  symptômes  dont  je  viens  de  donner  un  résumé  synthétique  complet; 
qu'il  me  suffise  de  dire  que,  sauf  la  variété  des  phénomènes  de  la  première 
période  énumérés  eu  commençant,  la  scène  n'a  pour  ainsi  dire  pas  changé 
depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin. 

Les  médicaments  employés  ont  été  empruntés,  je  crois,  à  toute  la  ma- 
tière médicale,  et  leur  action  peut  se  résumer  en  une  inefficacité  complète. 
Il  me  suffira  de  les  énumérer  :  sangsues  à  l'épigastre  et  à  Tanus,  bains, 
opium,  acétate  de  morphine,  lavements  opiacés,  extraits  de  belladone  et 
de  jusquiame,  seuls  ou  associés,  valériane,  assa-fœtida,  castoréum,  musc, 
camphre,  éther,  sous-nitrate  de  bismuth,  eau  de  Seltz,  potion  de  Rivière^ 
magnésie  calcinée,  teinture  de  noix  vomique,  boissons  froides,  glace  en 
nature,  sinapismes,  large  cautère  à  l'épigastre;  les  amers,  tels  que  quassia 
amara,  colombe,  monesia,  les  alcalins,  les  astringents,  etc.  Tout  est  resté 
sans  action,  si  ce  n'est  une  fois  l'opium  à  haute  dose  poussé  jusqu'au  ver* 
tige,  qui  suspendit  pendant  quatre  jours  consécutifs  les  vomissements  et  la 
douleur  épigastrique.  Ajoutons,  toutefois,  que  cette  dernière  ne  fit  que  BC 
déplacer  et  se  porter  plus  bas  sur  les  intestins,  sous  forme  de  coliques  assez 
violentes.  Un  simple  cataplasme  appliqué  sur  le  ventre  enleva,  comme  par 
enchantement;  ces  coliques  ;  mais  la  douleur,  avec  une  opiniâtreté  invin-^ 
cible,  se  reporta  à  l'instant  même  sur  l'estomac,  et  les  vomissements  repa*^ 
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rareot  alor»  ch».  plus  b«)l^.:XIeylle.«ilH|uUôref  i^watiou,  d«  UdoiUenr  e^t 
siiliî<pour  me  cootiroier  dav^ropinipo  q)i«  je  ro^éuiâfopnée  sur  la  jiat.ure 
easentiellemenl  tievyem»»  de,  Umaladie,  si  yen.  avaiStPU.  douter  auparaYanU 
La  glace  De  pouvant  plus  être  supportée,  et  ne  produisant  plus,  du  reste,, 
aucune,  aetioo,  je  v<uUaf«,repreB4re  la  médicatloo  opja^é^^»  lat  seule  qui 
m*eùt»  après  la  g^ee,  ua  peHjr^ssl;  iqai»  la.malade»  qui  se  rappelait  le% 
irertiges  et  le  malaise  général  occasienQ^'s  par  Topiuiq,  ne  voulut  plus  es^ 
entendre  parler*  Il  fallut  Taviii  formellement  exprimé  de  M.  Viguerie.  de 
Toulouse,  dans  une  CQiisiilIlgtioa  écrite  qpe  jçlui  avais  demandée  sur  le$ 
instances  de  la  famille,  pour  se  soumettre  de  nouveau  à  Tu^ge  de  ce  mé- 
dicament. 

Je  fus  même  obligé,  pour  Ty  décider,  de  renoncer  à.la.  Voie  gastrique  et 
de  lui  faire  absorber  cette  fois  l'opium.  PîM;  U  méthode  endennique  ou  le 
gros  intestin,  et  promettre  fonmellem^ntià  14.  malade  qpe  Topiam  ne.  dépasr 
serait  pas  10  centigramimes  ppc,  jour*  nn^iié  le  matUi  et  moitié  le  soir. 
Quinze  jours  donc  avant  la  mort,  rop|4f  m  fui  repris  à  celle  dose,  et,  comme 
la  première  fois,  il  produisit  un  excellent  effet,  an  point  que. la  .douleur  et 
les  vomissements  furent  complétemept  sii^pendus  pendant  cinq»  à  six  jpmss 
de  suite»  et  q^ie  la  ,ma);i)(ie»  d^na  ce  laps  de- .temps»  put  p|Eendr^et  dig^i^ 
des  potages,  et  même  de  la. viande,  et  du  pain,  ce  qu'elle  n^avalt  pu  faire 
jusque-là.  Néanmoins  le^  digpsUojis  étaient  lentes  et  les.  aliments  lui  resr 
talent,  disait-elle,  sur  restom^c.  Onelilt.dit  que  celui-ci  n*avail,  plus  I4 
force  de  se  contracter  as»ez  lofK«m^9l  pour  les  re;ieter.«9ii  .debor;s,  m^lgiié  la 
grande  envie  quMi  en  avait. 

A  dateij  de  cette  dernière  adJi|iAl$traljpA  (de  ropium- (est-ce  un«  effet  de 
celui-ci  ou  une.'pnre  coïncidence.?),  je  rem^rqiiai  qne  les  pupilles  se  resseipr* 
rèrent  et  ne^  reprirent  plus  .lew(  dimension  normale  jusqu'à  la  mort,  qnoh 
que  leur  contraclilitc  fût  conservée,  et  que  Topium  fût  suspendu  plnsieuis^ 
jours  avant  le  terme  fatal.  Les  fences  avèrent  peu  à  peu.  en  déclinant,  et 
en4«  vers  le  M  novemJ|;>re,  on  s'apejrçujl,qi^e  par  moments  elle  délirait.  A 
c^tle  éppqueayssi  se  place  l'apparition  d*un  nouyean.pbénpmène  mpr* 
b^ie*  Q^est  une  sçttsii>iUié.ex9géjrée  de  la<peau,.dUr  venM;e  et  de  loutlQ 
n^mbitai^épleur  droit,.  sçin^ibili/Apoir^ée  au  point  quQ.  la  mpia<l^  pres- 
sion soit  de  la  main,  soit  même  des  CQUvertures,  fais^t .  ppusser  des  crM 
aigus  il  la;m9Ji^Çi.  L|3,déliKe  et.  la  faiblesse  alljàrent  .peu  Ji  ppnen  augm^a- 
t%9t»,,an(,po|nt.qi^  la  m^den-avaiit.pliisia  force.de  r^tonme^la.  lonnibe 
musie  de,:san  cpnps  d^s  le  lit^^  ei.qii.'eUe  n^,  savait  p}m  c^  qu^'elle  disaif» 
Ge4éUrei!ét|iii>d:iinA  n9[lqre.'tr^qnlU^  e^  même  gfii  par  m^menjU.  ùl 
vi^nç  .s«  souteoiiit  plus  depiMS  m»  idi^ne  dejours  qu'au  moyen  de  bouUr 
1q9S  administrés  ep  la?eipeniltS|,.^fi^..l^mec(  arriva  lentement  le  7  déccw- 
bise  mo^  .à 4^,  bem^s  du  soii{).apisès.4in^  agonie  trapqjifiUecpmmenpéçî.â 
99aue»beiires  de  Taprès^mid^  Aj^r^vé  à.qipatse  beures  et.  demiet auprès. d^ 
U:^mkMei,iei  uii$|trQuvai».plifa,  di^  poul^i  elleétaii  plongée  d^ps  un  cpmji 
piselbnd  q^ii  la  rendait,  depuis  longues.  beui;es  déjà,  complé^meni.étm^? 
gi[^àc0,qnisepassaijt  anf<aiiMr,d'elhi,(j^  vie  ne  se  mam<î$«iUit.p)u&  ds^H^ 
et  «eup»  qun  ç^t  l^  rbyiibni&^réguli^r  de, la  resiuraiionM  el^par  1^  cQnu^ao: 
liMi:dei(fmQft(ïle«id«j(^a.faA»»sui.YîQ;^.dini)i'lég^  plainte  .d^.  qu^.  rpn/vei? 
iif4tÀ^M>pi;«Mevimêm»l^g^r«meii»4q<gpiiQn  df^li^.  Ceite  hupm^^^^f^ 
xm4m  d(|«Neii%i)h^«9m^ne»  mt  p^>isttonti  elle  snrvéput  .d^..bn9iUi)QII9 
àd>iMiliM^^iftle|Mg«»çd»jgjt.4Mip^  .deja  jm^ç 
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ladle  fat  de  trois  mois  juste,  car,  commencée  le  8  septembre,  el!e  se  ter- 
mina le  7  décembre  suivant. 

Vivement  impressionnée  par  l'évolution  d'une  maladie  aus^i  Jextraordi- 
naire,  la  famille  de  la  défunte  souscrivit  facilement,  en  dépit  du  préjugé 
populaire  si  énergiquement  prononcé  dans  nos  campagnes  contre  uiie  pa- 
reille opération .  à  la  demande  que  je  lui  fis  de  procéder  à  l'ouverture  du- 
corps.  Ma  curiosité  de  médecin  n'était  pas  moins  vivement  excitée,  et  c'est 
avec  la  plus  scrupuleuse  attention  que  je  procédai  à  Fautopsie,  qui  eut  lieu 
le  surlendemain  de  la  mort,  c'est-à-dire  le  9  décembre  1850;  à  huit  heures 
dû  malin,  trente-quatre  heures  après  la  mort,  par  un  temps  assez  beau  et, 
une  température  de  9*c.  Grâce  à  cette  circonstance  que  l'on  avait  laissé  le 
cadavre  sur  son  lit  de  plume,  et  grâce  aussi  probablement  à  une  coucbe 
épaisse  de  graisse  qui  recouvrait  les  muscles  sous  la  peau,  couche  qui  at^ 
teignait  l'épaisseur  de  trois  travers  de  doigt  aux  régions  abdominale,  dor- 
sale et  lombaire,  et  malgré  trois  mois  d*Une  maladie  pendant  laquelle  la 
nutrition  ne  s'était  pour  ainsi  dire  soutenue  qu'au  moyen  de  bouillons  pris 
là  plupart  du  temps  en  lavements,  grâce  à  ces  diverses  circonstances,  dis-je, 
la  rigidité  cadavérique  ne  s'était  pas  encore  manifestée,  et  une  chaleur  - 
animale  assez  prononcée  persistait  encore  dans  ^Intérieur  des  cavités  de  Ia> 
poitrine  et  du  ventre. 

Je  ne  veux  pas  vous  détailler  les  recherches  nécroscopiques  auxquelles 
je  me  H  vrai  avec  la  plus  minutieuse  attention  pendant  trois  heures  consé^ 
cutives.  Qu'il  me  suffise  de  dire  que  mes  investigations,  soutenues  et  diri- 
gées par  le  désir  que  j'avais  de  trouver  sur  le  corps  une  cause  matérielle' 
qui  pût  me  rendre  compte  des  singuliers  phénomènes  observés  pendant  hi' 
vie,  ne  laissèrent  de  côté  aucun  des  recoins  les  plus  cachés  du  corps,  et 
que  néanmoins  il  me  fut  impossible  de  trouver- une  seule  lésion  impdi^ 
tante  (sauf  un  peu  de  gonflement,  de  rougeur  et  de  ramollissement  du- 
ganglion  semi-lunaire)  à  laquelle  on  pût  rationnellement  rapporter  la  cause 
des  nombreux  désordres  physiologiques  observés  pendant  la  vie* 

Tous  les  organes  internes  ont  été  examinés  ei  trouvés  dans  un*' état  pai^ 
fMt  fUntégrité,  sauf  un  eevtain  degré  [d^njeelion  veip^use,  qui  se  fai^it 
rematQuer  uniformément  dans  toutes  le»>  panlia»  du  corp».  La  raii^,  d'un^ 
volAunexemarquablement  petit»  était  à.pein»[le.tiQrs  d^.ce  q'i'eile  est  halû- 
tuellement.  La  vésicule  du  fiel  était  complètement  oblitérée  et  obstruée 
d'une  quantité  prodigieuse  de  calculs,  logés  chacun  isolément  dans  une 
loge,  et  séparés  de  leurs  voisins  par  des  cloisons  membraneuses,  de  f&f* 
mation  ancienne^  disposition  que  je  ne  saurais<mieox'Comparev  qu'à  cellil 
qu'affectent  les  grains  d'une  grenade  dans  l'intérieur  d^  leur  envelQfi|)|9w 
Cee^C^lculs,  que  j'ai  conservés,  s'élèvent  en  totalité  au  chiffre  de  80,  sui: 
lesquels  on  en  compte  sept  de  la  grosseur  d'une  noix  muscade;  les  autres 
varient  depuis  le  volume  d'un  grain  de  maîà  jusqu'à  celui  d*un  grain  der 
chènevis  ou  même  d'une  tète  d'épingle.  Ils  sont  tous  irrégulièrement  ar- 
rondis et  taillés  à  facettes,  plusieurs  de;  forme  triangulaire.  Le  canal  cysti- 
que  était  lyi-même  oblitéré,  en  sorte  que.la  bile  devait  se  rendre  directe- 
ment, dès  qu'elle  était  sécrétée,  du  foie  dans  le  duodénum.  Le  foie  était 
du  reste  parfaitement  sain.  Cette  oblitération  de  la  vésicule  remonte  pro- 
liaJ^aoïent  àoette.gastriLe  de.  dixaiMt  9Cfia$ée  par.  la  iDfiladd,  qui»  d«>pro- 
cbe^ea  procbe,  se  serait  étendue  jusq,u'à  l'emboucl^ure  d^^ca^oal  cliolédpqi)L<$« 
et  de  là  dans  l'intérieur  de  celui-ci  et  du  canal  cystique,  pour  enfin  remon* 
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ter  daus  la  vésicule.  Cette  inflammation  aurait  développé  dans  celle-ci  un 
épanchement  de  lymphe  plastique,  et  produit  ainsi  ces  enveloppes  mem- 
braneuses qui  formaient  autour  de  chaque  calcul  une  cellule  particulière. 

La  moelle  épinière  dans  toute  sa  longueur,  et  le  cerveau  dans  tous  ses 
replis,  ont  été  minutieusement  scrutés  par  moi,  le  scalpel  à  la  main,  sans 
pouvoir  y  découvrir  la  plus  légère  trace  d'altération  morbide.  Les  mem- 
branes d'enveloppe  eeulement  présentent  une  injection  générale  de  nature 
veineuse,  mais  pas  à  un  degré  plus  prononcé  que  tous  les  autres  organes. 
La  consistance  de  ces  organes  était  normale. 

N'ayant  rien  trouvé  dans  le  système  nerveux  de  la  vie  animale  qui  pût 
me  rendre  compte  de  ces  vomissements  et  de  cette  douleur  épigastrique, 
qui  avaient  persisté  si  longtemps,  malgré  tous  les  remèdes  employés,  je 
portai  alors  mes  Investigations  sur  les  nôrfs  de  la  vie  organique,  et  tout 
d'abord  sur  le  plexus  solaire  qui,  par  sa  position,  semblait  devoir,  plutôt 
que  tout  autre,  me  donner  l'explication  que  je  cherchais,  mais  en  vain, 
depuis  si  longtemps.  Tous  ces  organes  si  délicats  étaient  tellement  en- 
globés et  comme  perdus  au  milieu  d'une  quantité  si  abondante  de  tissu 
cellulaire  graisseux,  qu'il  me  parut  presque  impossible  au  premier  abord 
de  les  débrouiller.  Entin.  après  des  recherches  minutieuses,  je  parvins  ce- 
pendant à  découvrir  en  avant  de  la  colonne  vertébrale  et  des  piliers  du 
diaphragme,  près  du  tronc  cœliaque.  le  ganglion  semi-lunaire.  Ce  ganglion, 
du  volume  d'un  haricot,  me  sembla  manifestement  plus  gros  qu'il  n'est 
d'habitude,  plus  mou  et  d'une  couleur  lie  de  vin,  tout  à  fait  différente  de 
celle  que  je  lui  avais  toujours  trouvée  dans  mes  [dissections  aux  amphi- 
théâtres; sa  texture  se  laissait  facilement  détruire  par  une  pression  modérée 
entre  les  mors  de  ma  pince,  ou  même  par  une  simple  pression  entre  les 
doigts.  El  c'est  là  tout  ce  que  je  pus  constater,  car  ou  vint  me  prévenir  que 
le  convoi  funèbre  attendait  le  corps  pour  le  porter  au  cimetière,  et  force 
me  fut  d'abandonner  là  mes  recherches,  malgré  le  désir  que  j'avais  de  les 
poursuivre  plus  loin,  notamment  sur  les  autres  ganglions  et  cordons  nerveux 
de  la  vie  organique. 

Il  paraîtrait,  d'après  quelques  entretiens  que  j'ai  eus  à  cet  égard 
avec  quelques-uns  de  mes  confrères,  que  ces  vomissements  nerveux  sont 
une  maladie  plus  commune  dans  le  Midi  que  dans  le  Nord  ;  un  de  mes 
confrères  les  plus  honorables  du  département,  M.  le  docteur  Lasserre, 
ancien  interne  distingué  des  hôpitaux  de  Paris,  m'assure  pour  sa  part 
l'avoir  déjà  rencontrée  trois  fois  dans  l'espace  de  quelques  années,  et 
chaque  fois  qu'il  lui  a  été  permis  de  faire  l'autopsie,  il  a  trouvé  inva- 
riablement, comme  seule  lésion  anatomiquc,  un  gonflement  inflamma- 
toire des  ganglions  semi- lunaires.  H.  Constant,  D.  M. 

A  la  Française  (Taro-el-Garonne). 


DES    APPLICATIONS    D  EAU   FROIDE    DANS    LA    RÉTENTION 
DU    PLACENTA. 

Un   précepte  presque  ^généralement  admis  en  obstétrique,  même 
par  les  accoucheurs  prévenus  contre  l'extraction  trop  brusque,  Tar— 
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vachement  de  ramère-fâiX)  est  que  dans  quelques  cas,  et  natammeiii 
dans  celui  d'une  bémorrhagie  utérine,  l'on  dent  s'efTorcer  de  séparer 
et  d'extraire  le  placenta  ;  parce  qu'alors,  pour  la  plupart  du  temps, 
il  est  déjà  séparé  partiellement,  et  que  l'hémorrhagie  dans  ce  point 
peut  devenir  promptement  mortelle.  Je  possède  cependant  quelques 
observations  qui  démontrent  que  là,  encore,  on  est  allé  trop  loin» 
Sans  doute,  si  la  partie  séparée  est  considérable,  si  Putérus  est  frapfpé 
de  stupeur  et  inactif,  enfin  que  l'art  se  montre  peu  ou  point  secoQ-  * 
rable  ;  sans  doute,  dis- je,  la  perle  de  sang  pourra  devenir  inquiétante 
et  même  redoutable.  Toutefois,  la  nature  parviendra  très-souvent  à 
surmonter  le  danger,  si  on  a  le  bonheur  de  réveiller  les  contractions  de 
la  matrice. 

Partout  ailleurs,  le  médecin  s'empre^e  de  soutenir  par  des  remèdes 
convenables  les  efforts  salutaires  de  la  nature,  lorsqu'ils  sont  tro^i 
faibles  ;  pourquoi  ici  ne  ferait-il  pas  de  même  ?  ' 

J'admets  que,  1°  lé  placenta  peut  avoir  contracté  une  adhé- 
rence trop  intime  ;  2^  il  peut  être  implanté  sur  les  côtés  de.  la  ma*- 
trice,  et  présenter  ce  qu'on  nomme  son  incarcération  ;  enfin,  il  s'im- 
plante quelquefois  sur^  l'orifice  utérin»  cas  dans  lequel  Phémorrhagie 
est  inévitable.  Dans  ces  trois  cas,  la  nature  est  impuissante  etl'hoonme 
de  Part  doit  extraire  artificiellement  le  gâteau  placentaire.  ]Viais  si 
aucun  de  ces  cas  n^ existe.)  et  que  le  lœtus  ne  soit  pas  suivi  immédiate^' 
ment^du  placenta,  on  laissera  la  femme  reposer  et  se  remettre  des  ef** 
forts  qu'elle  aura  faits  pour  se  déb^rasser  de  son  fruit.  La  natare 
paraît-elle  vouloir  succomber,  qu'on  relève  ses  farces,  qu'cm  la  revi* 
vifîe,  enfin  qu'on  enlève  les  obstacles  qui  s'opposent  à  la  séparation 
comme  à  l'expulsion  de  l'arrière-faix,  et  la  nature  en  viendra  à  sfg 
fins  cent  fois  et  plus  contre  un  cas  malheureux. 

Un  cas  qui  s'observe  plus  fréquemment  que  l'adhérence  anomnade. 
.  du  placenta,  c'est  cette  impuissance j  celte  paresse  de  l'utérus  à  se 
contracter,  surtout  à  la  suite  d'un  accouchement  trxip  laborieux  ou 
bien  terminé  d'une  manière  trop  brusque^ 

Supposons  un  instant  le  placenta  implanté  au  fond  de  l'utérus  ;  lies 
contractions  de  ce  dernier  pour  expulser  le  fcetus  auront  contribué  4 
le  séparer,  et  il  suivra  la  naissance  de  l'enfant  plus  -ou  moins  vite.  Le 
cas  le  plus  ordinaire  d'une  hémerrhagie  avant  l'expulsion  du  placeatA 
se  présentera,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  lorsqu'il  sera  implanté  sur  les 
cotés  ;  parce  qu'alors  sou  centre  ^lura  de  la  peine  à  se  séparer  (  soil 
que  les  contractions  utérines  soient  plus  faibles  sur  ce  point,  soit 
qu'elles  viennent  à  cesser  tout  à  iaii),  pendant  que  le  sang  coule  par 
lesparties  déjà  séparées.  -^  Pourquoi)  dans  ce  cas,  )e  loédeciiiiie  irien* 
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draît-il  pas  en  aide  à  la  natare  impaissaote  ?  Pourquoi  ne  chercherait- 
il  pas,  par  la  cessation  de  rhémorrhagie,  à  conserver  les  forces  ,  pour 
qu'après  quelques  heures,  même  quelques  jours  d'attente  et  de  repos^ 
de  nouvelles  contractions  parviennent  à  effectuer  l'expulsion  du  pla- 
centa avec  plus  d'avantages  que  la  main  d'un  accoucheur,  ou  une  dose 
de  seigle  ergoté  ? 

Toutes  ces  considérations,  mais  surtout  l'excellent  effet  des  fomen- 
tations froides  dans  une  hémorrhagie  utérine  simple,  me  portèrent  à 
différer  la  séparation  artificielle  de  l'arrière-faix,  en  me  bornant  à 
traiter  l'écoulement  de  sang  d'après  les  règles  de  l'art. 

Obs.  I.  La  femme  T.  accoucha  heureusement  de  son  second  enfant, 
au  bout  d'un  travail  de  huit  heures.  La  sage*femme  s'efforça  en  vain, 
par  des  tractions  modérées  sur  le  cordon,  par  des  frictions  et  des  lo- 
tions du  bas-ventre,  etc.,  à  faire  expulser  le  placenta  ;  mais  voyant 
la  femme  perdre  beaucoup  de  sang,  elle  me  fit  appeler.  En  exami- 
nant la  femme  T.,  je  trouvai  l'hémorrhagie  assez  forte,  le  col  dilaté 
sans  trace  de  contraction  :  une  petite  portion  seulement  du  placenta 
(qui  avait  été  implantée  très-près  du  fond),  était  séparée  ;  mais  le 
reste  était  très-adhérent  à  la  paroi  antérieure  de  la  matrice,  et  la 
moindre  traction  sur  le  cordon  était  très-sensible  à  la  malade. 

Je  commençai  par  rassurer  celle-ci  et  sa  famille,  et  je  prescrivis 
one  potion  composée  d'acide  sulfurique,  1  gramme;  teinture  de  (San* 
nelle,  2  gr.;  eau  de  camomille,  120  gr.  A  prendre  par  cuillerées  toutes 
les  heures.  Une  légère  infusion  de  camomille  avec  du  jus  de  citron 
pour  boisson.  J'insistai  sur  des  fomentations  froides,  renouvelées  aussi 
souvent  que  possible.  Le  lendemain  (vingt -quatre  heures  après),  on  me 
dit  que  l'hémon'hagie  avait  cessé  peu  à  peu.  —  Le  ventre  était  très* 
tendu,  le  col  convenablement  ouvert  et  humide  ;  sans  douleur  expul- 
sive.  Je  continuai  les  mêmes  moyens,  en  y  ajoutant  une  injection  de 
bon  vinaigre,  60  gr.  ;  eau  de  camomille,  120  gr.  à  répéter  toutes  les 
heures.  Lorsque  la  sage-femme  se  prépara  à  faire  la  sixième  injection, 
le  placenta  fut  expulsé  après  quelques  fortes  douleurs.  Il  était  très- 
Yolumineux,  intact  et  exsangue,  sans  qu'on  pût  y  distinguer  un  com- 
mencement de  putréfaction. 

Obs.  II.  Il  y  a  peu  de  temps,  je  fus  consulté  par  une  sage-femme 
pour  un  cas  de  rétention  du  placenta.  La  femme,  âgée  de  vingt-deux 
ans,  était  primipare.  Le  travail  avait  duré  seize  heures,  sans  que  la 
femme  eût  fait  beaucoup  d'efforts.  Mais  peu  après  la  naissance  d'un 
enfant  très-fort,  il  se  montra  une  perte  de  sang  assez  violente.  La 
sage  femme  lava  le  bas-ventre  avec  de  l'eaù  froide.  On  provoqua  des 
éternuements,  de   la  toux;  on  fit  soufOer  la  femme  dans  le  creux 
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de  la  main,  etc.^  etc.,  et  ce  n'est  qa'après  qae  la  science  de  toutes  les 
commères  du  voisinage  se  fut  montrée  impuissante,  qu'on  me  députa  la 
sage-femme  à  une  heure  du  matin.  Je  prescrivis  la  potion  indiquée 
dans  l'observation  précédente  :  de  plus,  le  mélange  de  sel  ammoniac 
et  sel  de  cuisine,  a&  60  grammes  ;  eau-de-vie,  500  grammes,  à  mêler  à 
on  litre  d'eau  très-froide,  pour  fomentations.  Je  promis  de  voir  la  malade 
dans  la  matinée  ;  mais,  arrivé  à  moitié  chemin  du  village,  le  mari  de 
la  malade  vint  à  ma  rencontre  '  vers  huit  heures  du  matin,  pour  me 
prévenir  que  le  placenta  venait  d'être  expulsé,  et  que  l'écoulement  de 
sang  était  arrêté  tout  à  fait  depuis  deux  heures  avant  son  départ. 

Ces  deux  observations  prouvent,  il  me  semble,  l'utilité  des  fomenta- 
tion froides  dans  la  rétention  du  placenta,  ainsi  que  leur  innocuité  en 
comparaison  de  la  séparation  artificielle,  et  surtout  de  l'arrachement 
de  l'arrière-faix.  E.  Lambert,  D.  M. 

à  Hagaenau  (Bas^Rhio). 
■  ■■■ 

BUI.Z.fiTXIff  BBS  HOPITAUX. 


Traitement  de  la  bronchite  chronique  par  le  tartre  stibié  à  haute 
dose.  —  Tous  les  médecins  savent  avec  quelle  opiniâtreté  désistent 
aux  moyens  ordinaires  de  traitement  les  bronchites  chroniques  accom- 
pagnées d'une  expectoration  très-abondante  et  d'aspect  purulent.  A  ce 
titre,  nous  pensons  que  nos  lecteurs  parcourront  avec  intérêt  les  résul- 
tats obtenus,  par  M.  le  docteur  H.  Gintrac  (de  Bordeaux),  de  l'emploi 
du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  le  traitement  de  cette  affection,  et 
consignés  par  lui  dans  le  Mémoire  que  l'Académie  de  médecine  de 
Paris  a  couronné  l'année  dernière. 

M.  le  docteur  H.  Gintrac  a  soumis  à  l'emploi  du  tartre  stibié  à  haute 
dose  quarante  et  un  malades  affectés  de  bronchite  chronique,  dont 
trente  neuf  hommes  et  deux  femmes,  dont  huit  ayant  de  vingt  à  trente 
ans,  quatorze  de  trente  à  quarante  ans,  six  de  quarante  à  cinquante 
ans,  dix  de  cinquante  à  soixante  ans,  deux  de  soixante  à  soixante-dix 
ans,  et  un  de  soixante-dix  à  quatre-vingts  ans.  La  plupart  de  ces  ma- 
lades avaient  des  professions  qui  les  exposaient  aux  vicissitudes  atmo- 
sphériques et  les  obligeaient  à  des  travaux  pénibles  (terrassiers,  char- 
pentiers, scieurs  de  long^  portefaix).  Presque  tous  avaient  été  atteints 
d'affections  diverses  avant  leur  entrée  à  Tbôpitai  :  quelques-uns 
avaient  eu  des  fièvres  intermittentes,  d'autres  une  pleurésie  ou  une 
pneumonie,  quatre  avaient  éprouvé  une  hémoptysie.  En  général,  ils 
avaient  été  déjà  atteints  de  bronchites  soit  aiguës,  soit  chroniques* 
Cette  maladie  remontait,  chez  quelques-uns,  à  une  époque  fort  éloignée^ 
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dion  à(|iiisBe  ans;  vam  iiMS»  elle  existait  dis  Tenfance;  chez  le  plus 
grand  nombre  cependant,  elle  n'avait  pas  plus  de  cinq  à  six  mois  de 
durée.  Chez  la  plupart,  la  bronchite  s'était  renouvelée  avec  la  plus 
grande  facilité  ;  chez  tous,  on  observait  une  toux  fréquente,  opiniâtre, 
qui  souvent  s'exaspérait  la  nuit  ;  elle  déterminait  par  son  intensité  des 
vomissements,  des  douleurs  dans  quelques  points  du  thorax  on  de  Tab- 
doœen.  L'expectoration  était  abondante  ;  plusieurs  fois,  les  crachats, 
au  début,  avaient  été  teints  de  sang  ;  dans  les  autres  cas,  ils  avaien- 
d'abord  été  aqueux,  muqueux  ;  ils  avaient  pris  ensuite  plus  de  coosi« 
stance  ;  iis  étaient  devenus  jaunâtres,  épais,  d'aspect  purulent.  La 
quantité  d'expectoration  était  considérable  :  tous  les  matins,  de  larges 
surfaces  étaient  recouvertes  de  crachats,  ^que  l'on  eût  dit  provenir  de 
vastes  cavernes  pulmonaires.  Des  douleurs  se  faisaient  ressentir  soit  an 
sternum,  soit  entre  les  épaules.  En  général,  la  respiration  n'était  pas 
gênée  ;  il  n'y  avait  d'oppression  que  chez  un  petit  nombre  de  ces  ma- 
lades. Le  thorax  percuté  oHrait  de  ta  sonorité  dans  presque  toute  son 
étendue  ;  cependant  quelques  points  circonscrits  présentaient  de  la 
matité,  soit  d'un  côté,  soit  de  l'autre  ;  parfois  vis-à-vis  l'angle  infé- 
rieur du  scapulnm ,  plusieurs  antres  lois  sous  l'une  des  clavicules.  Le 
nninnure. respiratoire  s'entendait  assez  bien  dans  toute  la  poitrine, 
sortont  en  avant  et  sous  les  clavicules  ;  il  était  plus  faible  sur  les  cotés. 
Quelques  râles  se  faisaient  distinguer,  plus  souvent  le  muqnenx  qne  le 
sânlant;  parfois  des  craquements  aux  fosses  sus  et  sous-épineoses.  Il  j 
avait  aussi  une  bronchophonie]bien  manifeste.  Les  battements  du  cœur 
étaient  réguliers,  le  pouls  plus  ou  moins  fréquent  ;  il  y  avût  en  néan- 
moins des  exacerbations  prononcées  et  même  des  accès  fâ)riles  qm 
disparurent  sans  le  secours  du  quinquina  ;  mais  cette  fréquence  de 
pools  était  bien  différente  de  celle  qui  a  lieu  dans  la  phthîsie  pulmo- 
naire ;  elle  n'angmentait  pas  le  soir  ;  il  n'y  avait  pas  de  sueur  la  nuit. 
Plusieurs  moyens  de  l'art  avaient  été  employés  sans  succès  chez  ces 
malades  :  la  saignée,  les  ventouses  scarifiées,  les  vésieatoires  anx  mem- 
bres  inférieurs  et  sur  la  poitrine,  les  emplâtres  stibiés,  les  cautères,  le 
kermès,  l'oxyde  blanc  d'antimoine,  l'opimn  à  doses  diverses,  roxymei 
sciUitique,  etc.,  n'avaient  changé  en  rien  leur  état.  Le  tartre  stibié  fut 
donné  anx  doses  de  30,  40,  50  et  60  centigrammes  dans  une  potaon, 
av«e  3,  4  et  5  centigrammes  d'opium.  iQnalre  malades  en  prirent  en 
tOQt  tnoitts  de  1  grauune,  huit  de  1  à  2  grammes,  six  de  2  à  3  grammes^ 
qrntre  de  3  à  4  grammes,  huit  do  4  à  5  grammes,  quatre  de  5  à  6 
gnmmes,  trois  de  7  à  8  grammes,  un  pins  de  8  grammes,  deux  pins 
de  9  grammes,  et  un  en  prit  10  grammes  et  19  centigrammes.  Le  traite- 
'  le  urire  stibié  doca  chez  noof  malades  moins  de  cinq  ioars. 
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chez  treize  de  cinq  à  dix  purs  ;  chez  neuf  de  dix  à  quinze  jours  ;  chex 
quatre  de  quinze  à  ^ingt  joors  ;  chez  trois  de  vingt  à  vingt-  cinq  jours, 
et  chez  trois  encore  de  vingt-cinq  à  trente  jours. 

Les  effets  obtenus  furent  assez  prompts.  La  toux  céda  la  première. 
Ce  changement  s'effectua  chez  treize  malades  dès  le  deuxième  joiur, 
chez  dix  dès  le  troisième,  chez  huit  dès  le  quatrième,  chez  six  dès  le 
sixième ,  chez  quatre  du  huitième  au  douzième  jour.  La  diminution  de 
l'expectoration  s'était  montrée  en  même  temps,  mais  les  crachats  ne 
cessèrent  de  présenter  Taspect  purulent  que  quelques  jours  après.  Cette 
transformation  s*est  opérée  onze  fois  avant  le  quatrième  jour,  vingt  et 
une  fois  dû  cinquième  au  dixième  jour,  huit  fois  du  onzième  au  tren- 
tième jour.  On  peut  donc  dire  que  ces  changements  ont  été  assez  rapi- 
dement obtenus.  Chez  un  seul  de  ces  quarante- un  malades,  le  tartre 
stibié  n'a  apporté  aucune  modification  dans  la  toux  ou  dans  les  cra- 
chats. Le  pouls,  qui  était  en  général  calme  ou  peu  fréquent,  a  conservé 
le  même  caractère  chez  trente-deux  malades  :  cinq  fois  il  a  été  sensi— 
blement  ralenti,  et  quatre  l(ois  accéléré. 

,  Le»  effets  sensibles  du  tartre  stibié  sur  les  organes  digestifs  ont  été 
peu  considérables.  La  tolérance  s'est  établie  d'emblée  chez  onze  ma-> 
lades  :  elle  ne  s'est  maintenue  que  huit  fois.  L'intolérance  a  persisté 
pendant  tonte  la  durée  du  traitement  stibié  chez  cinq  malades.  Les 
vomissements  et  les  selles  liquides  ont  ordinairement  cessé  dès  le 
deuxième  ou  le  troisième  jour  ;  le  tartre  stibié  était  supporté  avec  la 
plus  grande  facilité,  les  fonctions  digcstives  n'étaient  nullement  trou- 
blées; les  malades  ont  pu  prendre  du  bouillon,  de  la  soupe,  du  riz  au 
lait,  du  pain,  et  même,  dans  les  derniers  temps  du  traitement  prolongé 
du  tartre  stibié,  ils  ont  reçu  divers  aliments  solides,  et  les  ont  très-bien 
conservés.  Chez  quelques  malades  il  est  survenu  des  indices  d'irritation 
de  l'entrée  des  voies  digestives,  de  la  rougeur  dans  le  pharynx  chez 
un  malade ,  une  éruption  pustuleuse  chez  quelques  autres  ;  ces  affec- 
tions ont  cessé  rapidement. 

Tels  sont  les  faits  consignés  dans  son  travail,  par  M.  le  docteur  H. 
Gin  trac.  Nous  les  croyons  dignes  de  fixer  l'attention  des  médecins.  Des 
expérimentations,  encore  trop  peu  nombreuses ,  nous  permettent  de 
confirmer  ce  qui  a  été  dit  par  ce  médecin  au  sujet  de  la  modification 
hçuneuse  et  rapide  de  la  toux  et  de  l'expectoration  sous  l'influence  de  ce 
traitement  ;  il  ne  nous  est  pas  encore  démontré  que  son  efficacité  soit 
aussi  grande  dans  les  cas  marqués  par  une  gêne  considérable  de  la  res- 
piration que  dans  ceux  où  cette  gêne  est  modérée  ;  dans  les  premiers, 
les  vomitifs,  les  fumigations  de  datura  et  les  vésicatoires  nous  ont  paru 
d'uuje  efficacité  supérieure  à  l'emploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose. 


Digitized  by  VjOOQIC 


{  556  ) 

Vleèreehromqtte  de  testomac,  suivi  de  perforation;  péritmife 
suraignë ;  opium  à  haute  dose;  suspeneion  momentanée  des  am* 
dents  i  rechute  au  quatrième  jour  ;  mort.  —  On  sait  que  soos  le 
nom  d'aloère  chronique,  d'ulcère  perforant  de  Testomac,  de  gastrite 
ulcéreuse,  on  a  décrit  une  maladie  qui,  sans  être  très-conimnne,  n'est 
cependant  pas  fort  rare,  et  qui  est  caraetérisée  anatomiquemcnt  par  la 
présence  dans  l'estomac  d'un  ulcère  qui  n'ofifre  aucun  des  caractères 
dn  cancer,  et  au  point  de  vue  symptomatique  par  des  symptômes  sou- 
yent  mal  déterminés  vers  cet  organe,  tels  que  le  défaut  absolu  d'appétit 
ou  un  appétil  bizarre^  des  digestions  laborieuses,  du  malaise  ou  une 
douleur  sourde  à  l'épigastre  et  quelquefois  une  douleur  épigastriqne 
extrêmement  vive  pendant  le  travail  de  la  digestion,  ou  même  en  l'ab- 
sence de  tout  aliment  dans  l'estomac,  une  tristesse  insurmontable,  de 
l'amaigrissement,  des  vomissements  après  ^ingestion  des  aliments, 
quelquefois  sans  caractère,  mais  d'autres  fois  contenant  des  flocons  brans 
noirâtres  ou  même  du  sang.  Cette  maladie,  qui  est  susceptible  de  gué- 
rir dans  certains  cas,  place  cependant  les  malades  sous  le  coup  de  deux 
accidents  bien  redoutables,  le  vomissement  de  sang,  et  par-dessus  tout 
la  perforation,  dont  une  péritonite  suraiguë,  et  promptement  mortelle, 
est  ordinairement  la  conséquence.  Il  est  cependant  des  cas  dans  les- 
quels on  a  vu  ces  accidents  redoutables  se  calmer  sous  Tinfluence  d'un 
traitement  énergique  et  approprié  ;  mais,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Gatfacart-Lees,  qui  vient  de  publier  un  travail  remarquable  sur 
cette  maladie,  c'est  seulement  dans  le  cas  où  l'estomac  n'est  pas  rempli 
d'isiliments  au  moment  de  la  perforation,  que  la  guérison  peut  être  pour- 
suivie avec  quelque  cbance  de  succès;  et  encore,  lorsque  les  accidents 
se  sont  calmés  pendant  quelques  jours,  ne  faut-il  pas  croire  les  malades 
entièrement  bors  de  danger,  parce  qu'il  suffit  de  la  moindre  impro» 
dence  pour  déchirer  lès  adhérences  qui  se  sont  établies  récem^ 
ment  entre  l'estomac  et  les  parties  voisines,  et  que,  ces  adhérences  dé* 
truites,  il  est  rare  que  les  accidents  de  la  péritonite  puissent  de  nouveau 
être  conjurés. 

Le  fait  suivant  est  bien  digue  d'être  médité^  non«seuleBient|>arce<qu'il 
prouve  combien  les  assertions  de  M.  Lees  sont  fondées,  in«is  aussi 
parce  qu'il  montre  tout  ce  qu'on  peut  attendre  de  l'emploi  de  TopinD 
à  haute  dose,  tel  qu'il  a  été  recommandé  déjà  dans  les  perferatiow 
intestinales  par  MM.  Graves  et  Stokes,  associé  au  repos  et  à  l'abstinenoe 
des  boissons  et  des  aUments,  dans  le  traitement  des  perforations  de 
l'estomac  produites  par  l'ulcère  chronique  de  cet  organe. 

Une  Jeune  servante  de  dix-neuf  ans  se  trouva  mal  toutdW  coup, 
dans'Ia  soirée  du  4  ^décembre  dernier.  Appelé  auprès-d'^èUé»  uw  keore 
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après,  M.  Lees  la  trouva  revenue  à  la  connaissance  ;  mais  la  face  étant 
af&cQscnient  pâle,  couverte  d'une  sueur  froide  et  fortement  aniieuse  ^ 
elle  pressait  fortement  ses  mains  sur  Tépigastre,  point  vers  lequel  elle 
accusait  une  douleur  atroce  de  brûlure  ;  fréquents  efforts  de  vomisse-* 
ments;  extrémités  froides;  aussitôt <]u 'on  voulait  écarter  lés  mains  de; 
la  région  épisgastrique,  elle  répondait  qu'elle  allait  mourir.  L'abdomen 
était  tendu  et  spasmodiquement  contracté;  les  genoux  étaient  fléchis; 
le  moindre  mouvement,  le  moindre  attouchement  ini  arrachait  des  cris. 
Lé  pouls  était  petit  et  fréquent. 

Pour  tout  renseignement,  M.  Liées  apprit  qu'elle  avait  diné  de  bon 
appétit,  à  deux  heures  de  l'aprës-^nûdi,  de  viande  et  de  pommes^ 
dé  terre,  qu'elle  avait  pris  du  thé  à  sept  heures,  et  qu'immédiatemenli 
après  elle  avait  été  prise  d'une  douleur  lancinante  à  l'estomac^  elle  avait 
pu  cependant  monter  de  la  cuisine  à  sa  chambre,  située  dans  le  comble 
de  là  maison  ;  et  là,  là  douleur  devint  tellement  vive  que»  la  malade 
poussa  un  cri  perçant  et  fôt  tombée  par  terre,  sans  la  présence  d^one 
de  ses  compagnes  qui  la  retint;  elle  avait  eu  une  syncope  et  avait 
vomi  son  dîner,  mêlé  à  des  matières  noirâtre»;  mais  les  vomissement» 
Bravaient  pas  été  conservés. 

En  piEéieoce  de  ces  accidents,  M.  Lees  songea  à  une  perforation  de 
l'estomac.  La  malade  B^i,  mise  au  lit,  dans  le  repos  le  plus  absolu,  à  la 
diète  de  boissons,  et  toute»  les  heures  on  lui  fit  prendre  un  grain  d'opium. 
Le  lendemain,  elle  était  entièrement  sortie  de»son  état  d'affaissement  ; 
elle  présentait  seulement  les  symptômes  ordinairçs^  d'uni;  péritonite 
aiguë  :  pouls  petit  et  fréquent  ;  peau..  chau4tf  >  abdomen  ballonné  ; 
nausées;  langue  sèche;  urine  rare^  troubU'ett  £»rtein#nt  colorée;  la 
malade  était  couchée  sur  le  côte  df  oit^  lea»  jembfift.  âM^;  la  re^i- 
r^Uon  était  courte,  précipitée,  tWaciq»e^  QorijjPe»  -saayiM»  iur^jt 
appliquées  sur  le  ventre,  et  Topiuniiujlcontimié^  aMOMé^Vt  UHireuriau]!^ 
Bienioi  toute  douleur  et  toute  anxiété  disparurent  ;  la  ni«]d(fe|«se  tronr 
vait  b^ngcoup  mieux,  et  le  quatrième,  joue  elie  se  trounrail  même  teut 
à  faithùm;  le  pouls,  qui  avait  été  à  lâO^et  à  140,  étail^-tom|H^t^'jM^  et 
tout  faisait  espérer  le  rétablissement. 

Dans  ces  circooxtances,  et  comme  la  malade  paraissait  légèrement 
narcotisée  et  qu'elle  n'ayail  p^i^  été  à  U  gird^robe,  M.  Lees  jugea  à 
propos  de  suspendre  l'opimn-  pour  qn^lque^temps.  Ce  jour-là,  la  ma- 
lade, laissée  seule  pendant  quelques  instants,  se  leva  poiur  aller  à  la 
gardorobe  et  rendit  une  assez  gfande.qiiaiilité*  «de  madères  g||aQ)ili9nfii9S( 
brunâtres;  mai»  à  peine  recouchée,  elle  fat  reprise  immédiateip^M  d^ 
dbulenrs  vives  dan»  l^adxlemenieid'envies' de  vomin.;  le  pouls  red4yiirt 
fréquent,  et  malgréle  trailemeiil  le.  plus  aaa^,  li;  maWio  pK9SrfS§9 
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sans  interruption  jusqu^à  la  mort,  qui  eut  lieu  cinq  jours  après,  neuf  jours 
après  la  première  attaque.  L'autopsie  montra,  avec  tous  les  signes  d'uoe 
péritonite  suraiguë,  une  perforation  de  l'estomac  large  comme  une 
pièce  de  10  sous,  arrondie,  à  bords  lisses,  située  à  la  lace  antérieure 
de  la  petite  courbure,  au  voisinage  du  cardia,  sans  aucune  autre  trace 
de  maladie  qu'un  léger  ramollissement  de  la  muqueuse. 

Il  faut  savoir  cependant  qu'il  est  des  cas  dans  lesquels  la  mort  sur- 
vient avec  une  rapidité  telle  qu'il  n'y  a  pas  à  songer  à  un  traitement 
quelconque.  Ainsi  M»  Adams  a  fait  connaître  récemment  le  fait  d'un 
avoué,  âgé  de  trente-cinq  ans,  qui,  après  douze  années  de  maladie, 
pendant  lesquelles  il  avait  éprouvé  les  accidents  les  plus  variés  du 
côté  de  l'estomac,  des  accès  de  gastrodynie ,  des  vomissements  et 
plus  tard  des  hématémèses  et  des  garderobes  noirâtres,  fut  pris  subi- 
tement de  douleurs  atroces  dans  le  ventre  et  succomba  avec  une  dyspnée 
extrême  en  une  beure  et  demie.  A  l'autopsie,  on  trouva  dans  la  région 
pylorique  une  tumeur  irrégulièrement  globuleuse,  of&ant  une  fente 
d'un  pouce  et  quart  de  large,  dirigée  d'avant  en  arrière  et  perpendica- 
lairement  au  grand  axe  de  l'estomac,  dont  les  bords  étaient  formé 


uniquement  par  la  membrane  séreuse,  et  par  laquelle  s'était  fait  Pépan- 
cbementdans  la  cavité  péritonéale.  Cette  tumeur  était  constituée  par 
une  hypertrophie  des  faisceaux  musculaires  de  l'estomac,  et  circonscri- 
vait une  jcavité  communiquant  d'une  part,  avec  l'intestin,  par  l'orifice 
pylorique  épaissi,  mais  non  induré,  et  de  l'autre  coté  avec  la  cavité 
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de  l'estoniac  fortement  dilatée  par  une  «spèce  de  rétrécissement,  ainsi, 
qu'on  peut  le  voir  dans  la  figure  ci-contre.  Au  poinl  de  vue  thérapeu-* 
tigue,  nous  signalerons  chet  ce  malade  les  bons  effets  du  nitrate  d'ar- , 
gçnt  en  pilules  de  1/6  de  grain,  trois  fois  par  iour,  avec  lequel  on 
réussit  à  arrêter  plusieurs  fpis  les  yomissements  ;  et  sous  l'influence  de 
ce  traitement,  le  malade  reprit  pendant  quelque  temps  des  forces  et 
de  l'embonpoint. 

Paralysies  de  cause  syphilitique.  -^  J)e  Fimportanee  pratique 
qu'il  y  a  à  remonter  aux  causes  spécifiques  probables  des  lésions 
lOOales.-^Vnn  de&principes  de  médecine  pratique  les  plus  importants, 
sans  contredit,  est  celui  qui  consiste  à  rechercher,  au  delà  dc^  lésions 
locales,  les  causes  générales  on  physiques  qui  les  produisent  ou  lesen»* 
tre tiennent,  La  syphilis,  tout  le  monde  le  sait,  peut  affecter  presque 
toqa  les  organes,  tous  les  tissus,  et  donner  lieu  aux  phénomènes 
les  plus  yariés  et  les  plus  graves  en  apparence.  Or,  quelle  différence 
n'y  ai-t-il  point,  pour  le  traitement,  entre  une  paralysie  résultant  d'un  . 
foyer  apoplectique  ou  de  toute  autre  lésion  organique  du  cerveau  et 
celle  qui  dépend  d'une  affection  vénérienne  !  C'est  là  un  point  de  pra-^ 
tiqi^e  des  plus  intéressants,  qui  a  fourni  réeeiQmsnt  à  M.  Sandras  le 
texte  d'une  très-bonne  leçon,  dont  nous  extrayons  les  deux  faits  sui- 
vants, qui  viennent  de  tous  points  étayer  cette  doctrine. 

\e  premier  a  trait  à  une  femme  de  vingt-sept  ans,  chez  laquelle  se 
sont  manifestés  de  nombreux  accidents  syphilitiques,  tant  du  coté  des 
mnqneuses  et  de  la  peau,  que  ,du  côté  des  os«  Depuis  plusieurs  mois 
elle  éprouvait  de  violentes  céphalalgies,  surtout  du  côte  de  la  tête  ; 
pui$,  graduellement,  ses  facultés  intellectuelles  s'aifaiiblirentt  et  cette 
femme  finit  par  tomber  dan^  un  état  d'idioûe  complète.  En  même 
temps,  tout  le  côté  gauche  du  corps  perdit  le  mouvement,  et  les  traits 
de  la  figure  furent  tirés  du  côté  droit.  Il  existait  des  exostoses  à  la  par^ 
tie  droite  du  crâne.  Cette  malade  fut  aussitôt  ijoise  ai»  traitement  anti* 
syphilitique.  Le  mouvement  ne  tarda  pas  à  reparaîtra,  et  l'intelligence 
même  sembla  se  réveiller  un  peu,  bien  qu'il  soit  à  craindre  qu'il  per- 
siste toujours  un  certain  degré  d'idiotie,  par  spite  de  lésions  probable- 
ment irrémédiables  du  cerveau, 

J^e  second  cas  d'hémiplégie  syphilitique  a  été  observé  chez  nu 
homn^e  qui  a  éprouvé^  de  vingt  à  ti;ente  ans,  une  multitude  d'açci*' 
dents  syphilitiques  :  chancres,  bubons,  végétations,  etc..  Il  y  a  trois 
am,  il  eut  une  iriû»  qui  fut  traitée  comme  sypbilitji^P^  {^'emploi  de 
pilvJefi  au  calomel,  pendant  quinze  jours^  fit  disparaître  cette  afftcr. 
tien»  Au  commencement  de  vm^  lS5l^  il  s'aperçitf  ^«e  Toreille  droi^ 
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remplissait  mal  ses  fonctions.  Bientôt  il  ressentit  des  dooleorsdetete, 
avec  des  dooleors  lancinantes  yi^es,  surtout  la  nnit,  siégeant  princi* 
paiement  au-dessus  de  Toreille  droite,  d'où  elles  irradiaient  dans  toute  la 
partie  droite  du  crâne.  Un  mois  après,  se  manifestèrent  de  nouyeaax 
symptômes  :  c'étaient  de  petits  accès  d'une  durée  de  cinq  minutes, 
consistant  enyertiges,  accompagnés  d'un  grand  sentiment  de  faiblesse, 
STec  troubles  de  la  yue  (strabisme  convergent  et  diplopie),  accidents 
qui  se  prolongèrent  pendant  les  jours  suivants.  Enfin,  le  15  avril  aa 
-soir,  la  parole  s'embarrassa  subitement,  et  il  se  laissa  tomber,  dam 
l'impossibilité  de  rester  debout,  sans  toutefois  perdre  connaissance.  La 
figure  se  contracta,  la  vue  se  troubla ,  il  j  eut  de  la  diplopie,  et  tout  le 
côté  gauche  du  corps  resta  sans  mouvement.  Deux  saignées  furent  prati- 
quées sans  aucnn  résultat,  et  le  malade  fut  enfin  transporté  à  l'hôpital 
Beaujon,  le  17avril,  dans  l'état  suivant  :  tous  les  traits  delà  face  sont 
tirés  à  droite,  sans  que  l'action  de  la  volonté  puisse  détruire  cette  dé- 
viation. La  parole  est  difficilement  accentuée  ;  cependant  on  reconnaît 
que  la  langue  n'est  pour  rien  dans  cette  paralysie,  et  le  malade  attri- 
bue lui-même  l'embarras  de  la  parole  à  l'inactivité  de  la  joue  gauche 
et  de  la  moitié  gauche  de  la  bouche  ;  surdité  incomplète  ;  strabisme 
convergent  de  l'œil  droit  (impossibilité  de  mouvoir  cet  œil  en  dehors)  ; 
diplopie  très-'prononcée.  Le  mouvement  et  le  sentiment  sont  complè- 
tement abolis  dans  la  moitié  gauche  de  tout  le  corps.  L'apophyse  mas- 
toide  du  côté  droit  est  plus  saillante  que  la  gauche  et  la  saillie  est  ob- 
tuse et  épaisse.  L'intelligence  est  d'ailleurs  intacte. 

La  marche  progressive  des  accidents,  dans  ce  cas,  excluait,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  avec  raison  M.  Sandras,  l'idée  d'une  apoplexie. 
D'un  autre  côté,  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  externe  du  càU 
droit,  coïncidant  avec  celle  de  tout  le  côté  gauche  du  corps,  permettait 
de  soupçonner  quelque  désordre  sur  son  passage.  Alors,  rapprochant  ce 
fait  des  douleurs  nocturnes  au  voisinage  du  rocher  droit,  de  la  surdité 
récente  de  l'oreille  droite,  et  de  l'exostose  de  l'apophyse  mastoïde 
droite,  M.  Sandras  n'hésita  pas  à  considérer  les  désordres  du  mouve- 
ment et  du  sentiment  du  côté  gauche  du  corps  comme  symptomatiques 
d'une  tumeur  osseuse  d'origine  syphilitique^  proéminant  dans  l'inté- 
rieur du  crâne.  Il  institua,  en  conséquence,  un  traitement  antîvénérien 
dont  les  effets  furent  la  disparition  du  strabisme  et  de  la  diplopie,  la 
possibilité  de  marcher,  et  le  retour  partiel  des  aseuveraeuts  du  bras. 

Nouvelk  amélioration  apportée  à  Famygdalotome  de  Fanestock. 
—Dans  les  quelques  considérations  que  nous  avons  publiées  (page  349) 
sur  les  amygdalotomes,  nous  avons  en  pour  but  principal  de  nous  éle- 
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Tcr  contre  la  proscription  que  beaucoup  de  chirurgiens  veulent  faire 
des  instruments  spéciaux.  La  communication  de  M.  Guersanl,  à  la  So- 
ciété de  chirurgie,  nous  en  fournissait  l'occasion,  et  notre  jugement  se 
trouvait  étayé  par  la  pratique  de  M.  le  professeur  Velpeau.  C'est  à  cet 
éminent  chirurgien,  on  le  sait,  qu'est  due  l'introduction  de  cet  instru- 
ment en  France,  et  depuis  plus  de  quinze  années,  il  s'en  sert  exclusive- 
ment à  sa  clinique. 

Rien  ne  prouve  mieux,  d'ailleurs,  le  besoin  d'un  bon  amygdalotome 
que  les  nombreuses  modifications  qui  ont  été  proposées.  Nous  avons 
du  mentionner  seulement  celles  qui  nous  parais- 
saient utiles,  et  à  ce  titre  signaler  :  la  pique  à 
hascale  et  à  coulisse  pour  soulever  et  fixer  l'a- 
m)  gdale,  réclamée  par  M.  Velpeau^  puis  le  chan- 
gement de  direction  dans  le  grand  axe  de  l'anneau 
que  M.  Guersant  a  fait  subir  à  l'instrument  dont 
il  se  sert  à  Thôpital  des  enfants.  Restait  une  der- 
nière amélioration,  c'était  de  remplacer  l'anneau 
tranchant  qui,  dans  Tamygdalotome  de  Fanes- 
lock,  agit  par  pression  ;  elle  vient  d'être  réalisée- 
par  notre  habile  et  ingénieux  fabricant,  M.  Chac- 
rière. 

Dans  le  modèle  de  M.  Charrière,  représenté 
dans  la  gravure  ci-contre,  on  voit  que  le  corps 
de  rinstrument  conserve  les  changements  utiles 
\c[ui  lui  avaient  été  apportés  ;  la  modification  nou- 
Pvelle  porte  exclusivement  sur  l'anneau.  Ce  der-? 
nier  se  trouve  aujourd'hui  constitué  jac  deux 
sei^ents,  l'un  mobile  et  tranchant  E  quv,  lors- 
qu'on tire  sur  le  manche  de  l'instrument,  glisse  - 
dans  la  rainure  dont  se  trouve  creusé  le  second, 
segment  fixe  F,  et  termine  sa  course  en  venant  sê^ 
eu  cher  complètement  dans  la  partie  coudée  de  la 
tige,  ainsi  qu'on  le  voit  en  G. 

Les  instruments  spéciaux  étant  destinés  aux 

praticiens  peu  habitués  aux  opérations,  toute  mo- 

dïdcation  est  importante  à  nos  yeux,  lorsqu'elle 

rend  la  manœuvre  plus  sûre  et  plus  facile.  Or,  si 

Ton  vient  à  comparer  le  modèle  de  M.  Charrière, 

que  nous  publions,  avec  celui  de  Fanestock,  que 

M.  le  professeur  Velpeau  a  fait  dessiner  dans  son  Atlas  de  médecine 

opératoire,  on  restera  convaincu  que  des  changements  très-importants 
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lui  ont  été  apportés,  depaîs  quHl  est  sorti  dès  mains  du  chirurgien  améri- 
cain. Grâce  à  ces  modifications  successives,  l'amygdalotome  nous  paraît 
arrivé  aujourd'hui  à  un  état  d'évolution  complet,  et  apte  à  rendre  de 
véritables  services  aux  chirurgiens. 


Colique  de  plomb  traitée  avec  succès  par  F  emploi  de  Fopium  et 
de  F  alun  en  poudre.  —  Si^  dans  les  expérimentations  thérapeutiques, 
il  est  de  toute  nécessité,  pour  ne  pas  compliquer  les  résultats,  de  ne 
mettre  en  usage  qu'un  seul  ordre  de  moyens  à  la  fois,  il  faut  bien  re- 
connaître que  dans  la  pratique  ce  mode  de  procéder  non-seulement  n'a 
aucun  avantage,  mais  encore  qu'il  offre  beaucoup  d** inconvénients, 
parce  qu'il  paralyse  entre  les  mains  du  médecin  beaucoup  de  ressources 
dont  il  pourrait  se  servir  au  grand  avantage  de  ses  malades.  Dans  la 
colique  de  plomb,  par  exemple,  pourquoi  s'en  tenir  à  un  seul  ordre  de 
moyens  ?  Est-ce  que,  par  exemple,  à  côté  des  agents  destinés  à  com- 
battre Pintoxication  dans  sa  cause  et  dans  ses  résultats,  on  ne  pourrait  pas 
trouver  une  place  pour  ceux  destinés  à  combattre  les  phénomènes  dou- 
loureux, spasmodiques  de  la  maladie,  dont  il  faut  tenir  grand  compte, 
et  qui  réclament  certainement  un  traitement  particulier  ?  Stoll  et  d'au- 
tres auteurs  plus  récents  n'ont-ils  pas  vu  les  narcotiques  réussir  souvent 
seulsà  guérir  la  colique  saturnine?.,.  Le  fait  suivant  est  un  exemple  re- 
marquable des  bons  effets  de  l'association  de  Topium  à  l'alun,  dont 
Grashuis,  MM.  Brachet  etKapeler  ont  fait  connaître  l'efûcacité  dans  le 
traitement  de  la  colique  de  plomb. 

Un  ouvrier  tisseur,  âgé  de  vingt  ans,  d'une  bonne  santé  habituelle, 
se  trouvait  sous  le  coup  de  la  levée  militaire  de  1851  ;  desespéré  de 
partir,  il  s'informa  des  moyens  qui  pourraient  occasionner  une  infir- 
mité de  nature  à  entraîner  la  réforme^  et  il  reçut  l'étrange  conseil  de 
mastiquer  du  plomb  en  feuilles  et  d'avaler  ensuite  sa  salive.  Deux 
semaines  s'étaient  à  peine  écoulées  depuis  qu'il  s'était  soumis  à  cette 
pratique,  lorsqu'il  commença  à  se  plaindre  d'inappétence^  de  nausées, 
d'efforts  pour  vomir,  d'une  sensation  de  resserrement  à  l'épigastre,  de 
douleurs  vagues  dans  l'abdomen  et  de  brisement  dans  les  membres  ; 
mais  attribuant  ces  accidents  au  rhumatisme,  il  chercha  à  se  faire  trans- 
pirer et  prit  un  purgatif  doux.  Loin  de  se  calmer^  les  accidents  allèrent 
«n  augmentant,  si  bien  que  le  18  juillet  on  fit  appeler  le  docteur  Ca- 
pello,  qui  le  trouva  en  proie  à  un  grand  abattement,  les  yeux  caves, 
le  regard  languissant,  la  voix  faible,  se  plaignant  d'avoir  depuis  plu- 
sieurs jours  des  nausées,  des  vomissements,  des  hoquets,  des  douleurs 
atroces  dans  le  ventre  et  en  particulier  à  la  région  du  côlon  trans- 
TCrse,  s'exaspérant  à  la  plus  légère  pression.  Dilficulté  dans  les  mou- 
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vements  du  membre  inférieur  droit  ;  douleur  sourde  sur  le  trajet  du 
nerf  sciatique  ;  soif  vive;  langue  blanchâtre  à  son  centre,  rouge  sur 
ses  bords  ;  abdomen  déprimé,  à  la  région  épigastrique  principalement  ; 
constipation  ;  pouls  fréquent,  serré  et  profond  ;  peau  sèche,  sans  cha- 
leur ;  extrémités  froides. 

En  présence  de  ces  phénomènes  et  n'ayant  pas  été  étiairé  par  le 
malade  sur  les  circonstances  qui  en  avaient  précédé  le  développe- 
ment, M.  Capello  crut  à  une  colique  inflammatoire  ;  en  conséquence,  il 
lui  fit  deux  saignées  du  bras,  lui  fit  appliquer  des  fomentations  émol- 
lientes  sur  le  ventre  et  donner  des  lavements  de  mauve,  avec  addition 
d'huile  d'olives.  Mais  les  douleurs,  loin  de  se  calmer,  augmentèrent 
d'intensité,  et  il  en  fut  ainsi  tant  que  notre  confrère  persista  dans  Tem* 
ploi  des  antiphlogistiques.  Il  ne  fut  pas  plus  heureux  avec  des  frictions 
de  belladone  sur  le  ventre.  Le  21,  le  membre  inférieur  droit  était 
presque  entièrement  paralysé,  le  pouls  ^lait  petit  et  serré,  la  peaa 
froide,  les  vomissements  continuels,  et  déjà  M.  Capello  commençait  à 
craindre  une  terminaison  funeste,  lorsque  le  malade  se  décida  à  lui 
faire  un  aveu  complet.  Songeant  alors  aux  effets  remarquables  que 
produit  quelquefois  l'opium  dans  la  colique  saturnine,  M.  Capello  lui 
prescrivit  2  grains  d'extrait  aqueux  thébaïque  dans  5  onces  d'une 
potion  huileuse,  à  prendre  par  cuillerée  d'heure  en  heuie,  et  des  lave- 
ments huileux. 

Dès  le  lendemain,  l'état  de  ce  malade  avait  déjà  changé  ;  les  dou-- 
leurs  étaient  moindres  ;  il  avait  dormi  un  peu  la  nuit;  du  reste  les  vo- 
missements, le  hoquet,  la  soif,  la  constipation  persistaient,  ainsi  que 
le  pouls  serré  et  profond,  et  la  semi- paralysie  de  la  jambe  droite.  L'o- 
pium en  poudre  jfut  substitué  à  l'extrait  aqueux,  et  le  malade  dut  pren- 
dre, toutes  les  trois  heures,  un  paquet  de  poudre  contenant  un  demi- 
grain  d'opium  et  cinq  grains  d'alun. 

Le  23,  après  avoir  pris  huit  paquets,  le  hoquet,  les  nausées  et  les 
vomissements  avaient  beaucoup  diminué  ;  le  bouillon  froid  commen« 
çait  à  être  supporté  •,  les  douleurs  de  ventre  augmentaient  à  peine  sou&v 
la  pression  ;  la  soif  était  moindre,  le  pouls  plus  développé,  la  peau  lé- 
gèrement humide,  les  extrémités  inférieures  encore  froides,  et  la  droite 
toujours  demi-paralysée.  (Même  traitement.) 

Le  24,  rien  de  bien  différent  de  la  veille  ;  mais  le  25,  M.  Capello^ 
trouva  le  malade  joyeux,  ayant  bien  dormi  la  nuit  précédente,  n'ayant 
eu  que  quelques  nausées  sans  vomissements,  souffrant  à  peine  du  ventre, 
le  pouls  plus  développé,  la  soif  moindre.  Il  y  avait  eu  deux  garde- 
robes  sans  lavement,  et  le  malade  accusait  quelques  douleurs  le  long  de 
la  jambe  droite.  La  dose  d'opium  fut  portée  à  un  grain,  celle  de  l'a^ 
Inn  à  huit  grains  toutes  les  trois  heures. 
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Le  2Q,  le  malade  se  trouvait  encore  mieux;  bon  sommeil  la  nuit  ;  pas 
de  nausées  et  de  vomissements  ;  ventre  à  peu  près  indolent  ;  mouTe- 
meot  dans  la  jambe  droite  sans  douljcurs  ;  peau  humide  ;  eitrémités 
chaudes;  deux  évacuations  alvines. 

Le  37,  le  malade  pouvait  élre  considéré  comme  convalescent  ;  il 
demandait  à  manger.  Par,  précaution,  M.  Capello  continua  encore 
pendant  trois  jours  l'opium  et  Talun,  en  diminuant  la  dose,  et  termina 
le  traitement  par  l'administration  d'une  décoction  de  pulpe  de  casse  et 
de  tamaris.  A  la  fin  du  mois  d'août,  les  accidents  de  coliques  avaient 
entièrement  disparu  sans  laisser  de  traces;  il  restait  seulement  un  peu 
.de  difficulté  dans  les  mouvements  de  la  jambe  droite.  Le  malade  avait 
.  consommé,  pendant  le  cours  du  traitement,  32  grains  d'opium  et  3 
onces  deux  scrupules  et  S.grains  d'alun. 


L'Académie  de  médecine  a  tenu  sa  séance  annuelle  devant  une  assis- 
tance choisie  et  nombreuse.  Un  rapport  fort  bien  fait  de  M.  Gibert,  sur 
les  travaux  couronnés,  a  ouvert  la  séance,  qui  a  été  close  p^r  VéWg&^e 
Halle,  lu  par  M.  Dubois  (d' Amiens).  Le  panégyrique  de  ce  f avant t|gfé- 
Hîfite  avait  déjà  été  tracé,  on  le  sait,  par  Desgeneites  et  par  Cuvier.  Si 
l'appréciation  scientifique  de  Halle  exposait  à  des  redites,  il  restait  encore 
à  louer  dignement  Thomme  privé.  Nul  médecin  ne  fut  plus  riche  en  qualités 
morales  que  Halle, 'et  nul  écrivain  n'était  plus  apte  que  l'honorable  se- 
crétaire perpétuel,  à  mettre  en  relief  ces  qualités  précieuses.  A  un  récit 
'  biographique  plein  d'intérêt,  M.  Dubois  a  su  mêler,  comme  toujours,  des 
épisodes  qui  ont  vivement  captivé  l'intérêt  de  l'auditoire,  malgré  lespréoe- 
cupalions  politiques  auxquelles  il  éuit  en  proie,  et  de  nombreux  et  légi- 
times applaudissements  sont  venus  le  récompenser  de  ses  efforts  et  de  sèo 
zèle. 

PRIX  DE  1851. 

Prix  ds  l'Académie.  «  Des  tumeurs  blanches.  »  Ce  prix,  de  la  valeur  de 
1,500 francs,  a  été  décerné  à  M.  le  docteur  Richet,  médecin  des  hôpitaux, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté.  —  Une  mention  honorable  a  été  accordée 
à  M.  le  docteur  Legrand,  médecin  à  Paris. 

PbixPobtal.  «  Analomie  normale  du  foie,  et  la  nature ^de  l'aiiatodiie 
pathologique  connue  sous  la  désignation  de  foie  gras,  »  Ce  |>rix^iait  de 
1,200  fr.  ;  TAcadémie  a  décerné  un^prix  de  1,000  fr.  à  H.  LerebouUet, 
professeur  d'anatomie  comparée  à  la  Faculté  de  Strasbourg. 

Prix  Civhieux.  Des  convulsions.  Aucun  des  trois  Mémoires  envoyés  au 
concours  n'a  été  jugé  digne  de  récompense.'  L'Académie  retire  cette  ques- 
tion du  coneoHPs. 

PbiX'  LBFfeTHE,  destiné  au  melHour  tra^il  sur.  la  méUmceiie,  Ce  prix  est 
de  1,800  francs.  L'Académie  accorde  un  encouragement  de  600  francs  à 
M.  le  docteur  Poterin  du  Motel,  et  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur 
Le  Terlre-Vailier,  médecin  à  Amiens. 
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Ce  prix,  éunt  irieDnal,  ne  sera  décerné^qu'en  iSU;  il  sera  pour  €eUe  fois 
de  3,000  francs. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1853. 

Prix  de  l'Acâdêhib.  «  Existe-t-il  des  paraplégies  mdépendarUes  d»  la 
myéUte?  En  cas  d'affirmative,  tracer  leur  histoire.  »  —  Ce  prix  sera  de 
1,000  fr. 

Paix  Pobtal.  «  De  Tanatomie  palbologique  des  différentes  espèces  de 
goitre.  Du  traitement  préservatif  et  ^uralif  de  cette  maladie.  »  —  Ce  prix 
sera  de  1,000  fr. 

Prix  Gitrieux.  «  Faire  T histoire  du  tétanos, n  Ce  prix  sera  de  1,500  fr. 

Prix  Capdron.  a  Des  conditions  physiologiques  et  pathologiques  de 
Vétat  puerpéral,  »  Ce  prix  sera  de  1,000  fr. 

Pour  ie  second  prix,  de  la  valeur  de  1,500  fr.,  TAcadémie  a  formulé  la 
queslion  suivante  :  «  Trouver  une  méthode  d'expérimentation  chimique 
propre  à  faire  connaître  dans  les  eaux  minérales  les  corps  simples  ou  com- 
posés, tels  qu'ils  existent  réellement  à  l'état  normal.  » 

Prix  Itard  de  3,000  fr.,  à  décerner,  en  1852 ,  au  meilleur  livre  de  mé- 
decine pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée. 

L'Académie  a  renouvelé  son  bureau.  Ont  été  élus:  Président,  M.  Alelier  ; 
vice-^ésidentj  H.  le  professeur  Bérard  ;  secrétaire  annud ,  M.  Gibert. 

Le  concours  pour  la  chaire  de  clinique  médicale  vacante  à  la  Faculté  de 
Montpellier  s'ouvrira  le  12  janvier  prochain.  Les  concurrents  sont  MM.  Du- 
pré,  Clirestien,  Quissac,  Samson,  professeurs  agrégés,  et  les  docteurs  Bon* 
din,  Andrieux,  Dansoux ,  Pons,  Barbaste.  Les  membres  du  jury  apparte- 
nant à  l'Ecole  sont  MM.  les  professeurs  Lordat,  Golfîn,  Rech,  Buisson, 
Boyer,  Fuster,  Jaumcs.  Les  juges  étrangers  qui  doivent  compléter  le  jury, 
n*ont  pas  encore  été  désignés  par  M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique. 

Sur  les  dix  juges  appelés  à  siéger  dans  le  concours  pour  la  chaire  d'hygiène 
vacante  à  la  Faculté  de  Paris,  huit  sont  déjà  connus  ;  ce  sont  MM.  les  pro- 
fesseurs Orfila,  Bérard,  Andral,  Adelon,  Rostan,  Trousseau,  Gavarret, 
Requin.  Les  deux  autres  doivent  être  tirés  au  sort  entre  MM.  Denomilliers, 
Nélaton ,  Bouillaud ,  Laugier.  Les  concurrents  sont  MM.  Bonchardat,  Tar- 
dieu ,  Guérard,  Fleury. 


Dans  la  visite  que  M.  le  Président  de  la  République  a  faite  au  Val«de-« 
Gr&cè ,  pour  visiter  les  militaires  blessés  dans  les  journées  des  3  et  4*  dé- 
cembre ,  il  a  promu  au  grade  d'officier  de  la  Légion- d*Honneur  M.  Bip. 
Larrey,  chirurgien  en  chef  de  cet  hôpital. 

M.  Pasquier,  inspecteur,  membre  du  Conseil  général  de  santé  des  ar- 
mées, et  M.  Magendie,  président  du  Conseil  d'hygiène  publique,  ont  été 
promus  à  la  dignilé  de  commandeur  de  la  Légion-d'Honneur. 


Sur  le  rapport  du  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce,  le  Président 
de  la  République  a  rendu  ie  décret  suivant  : 

Le  Conseil  de  salubrité  établi  près  la  préfecture  de  police  conserve  son 
organisation  actuelle  ;  il  prendra  le  titre  de  Conseil  d'hygiène  publique  et 
de  salubrité  du  déparlement  de  la  Seine. 
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La  nominalion  des  membres  du  Conseil  dMiygiène  publique  et  de  salubrité 
continuera  d'être  faite  par  le  préfet  de  police,  et  d'être  soumise  à  Fappro- 
bation  du  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce. 

Il  sera  cbargé  en  cette  qualité,  et  dans  tout  le  ressort  de  la  préfecture  de 
police,  des  attributions  déterminées  par  les  art.  9,  10  et  12  de  l'arrêté  du 
18  décembre  18i8. 

Il  sera  établi  dans  chacun  des  arrondissements  de  la  ville  de  Paris,  et 
dans  chacun  des  arrondissements  de  Sceaux  et  de  Saint-Denis,  une  Com- 
mission d'hygiène  et  de  salubrité,  composée  de  neuf  membres,  et  présidée, 
à  Paris,  par  le  maire  de  l'arrondissement,  et  dans  chacun  des  arrondisse- 
ments ruraux  par  le  sous-préfet. 

Les  candidats  seront  choisis  parmi  les  habitants  notables  de  l'arrondis- 
sement. Dans  chaque  Commission,  il  y  aura  toujours  deux  médecins  aa 
moins,  un  pharmacien,  un  vétérinaire  reçu  dans  les  Ecoles  spéciales,  m 
architecte,  un  ingénieur.  S'il  n'y  a  pas  de  candidats  dans  ces  trois  dernières 
professions,  les  choix  devront  porter  de  préférence  sur  les  mécaniciens, 
directeurs  d'usines  ou  de  manufactures. 

Les  membres  des  Commissions  d'hygiène  publique  du  département  de 
)a  Seine  sont  nommés  pour  six  ans,  et  renouvelés  par  tiers  tous  les  ans.  Les 
membres  sortants  peuvent  être  réélus. 

Les  C^ommissions  d'hygiène  recueillent  toutes  les  informations  qui  peu- 
vent intéresser  la  santé  publique  dans  l'étendue  de  leur  circonscription. 

Elles  appellent  l'attention  du  préfet  de  police  sur  les  causes  d'insalubrité 
qui  peuvent  exister  dans  leurs  arrondissements  respectifs,  et  elles  .donnent 
leur  avis  sur  les  moyens  de  les  faire  disparaître. 

Elles  peuvent  être  consultées,  d'après  l'avis  du  Conseil  d'hygiène  publique 
et  de  salubrité  du  département,  sur  les  mesures  et  dans  les  cas  déterminés 
par  rarticle9  de  l'arrêté  du  gouvernement  du  18  décembre  1848. 

Elles  concourent  à  l'exécution  de  la  loi  du  13  avril  1850,  relative  à  l'as- 
sainissement des  logements  insalubres,  soit  en  provoquant,  lorsqu'il  y  a 
lieu,  dans  les  arrondissements  ruraux,  la  nominalion  des  Commissions 
spéciales  qui  peuvent  être  créées  par  les  Conseils  municipaux  en  vertu  de 
l'article  1«'  de  ladite  loi,  soit  en  signalant  aux  Commissions  déjà  instituées 
les  logements  dont  elles  auraient  reconnu  l'insalubrité. 

Eu  cas  de  maladies  épidémiques,  elles  seront  appelées  à  prendre  part  à 
Texécution  des  mesures  extraordinaires  qui  peuvent  être  ordonnées  pour 
combaitre  les  maladies,  ou  pour  procurer  de  prompts  secours  aux  per- 
sonnes qui  en  seraient  atteintes. 

Les  Commissions  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  réuniront  les  docu- 
menta relatifs  à  la  mortalité  et  à  ses  causes,  à  la  topographie  et  à  la  statis- 
tique de  Farrondissement,  en  ce  qui  concerne  la  salubrité. 

Ces  documents  seront  transmis  au  préfet  de  police,  et  communiqués  au 
Conseil  d'hygiène  publique,  qui  est  chargé  de  les  coordonner,  de  les  faire 
compléter,  s'il  y  a  lieu,  et  de  les  résumer  dans  des  rapports  dont  la  forme 
et  le  mode  de  publication  seront  ultérieurement  déterminés. 

Le  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine  fera, 
chaque  mois,  sur  l'ensemble  de  ses  travaux,  et  sur  l'ensemble  des  travaux 
des  Commissions  d'arroudissement,  un  rapport  général  qui  sera  transmis 
par  le  préfet  de  police  au  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce. 

Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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à  l'huile  pyrogénée  dans  le  traite- 
ment des  maladies  de  la  peau,  par 
M.  Devergie,  83. 

Electricité  comme  caustique  des  ca- 
ries dentaires,  48. 

EUébore  blanc  (Empoisonnement  par 
r).  «7. 

Empoisonnement  par  quatre  onces  de 
chloroforme  ;  guérison,  375. 

—  par  du  papier  coloré  avec  le  vert 
•  de  Scheele  (arséniie  de  cuivre), 

468. 

—  par  des  fruits  ayant  la  maladie 
vulgairement  nommée  le  blanc j 
283. 

—  Par  les  œufs  de  barbillon,  284. 

—  par  Tellébore  blanc,  87. 

—  Par  quatre  grammes  de  caniphre. 
V.  Camphre. 

Enfants  (Emploi  du  chloroforme 
comme  moyen  de  produire  le  relâ- 
chement des  sphincters  du  recium 
^t  de  la  vessie  chez  les),  85. 

—  (Sur  la  paralysie  essentielle  chez 
les),  521. 

—  (De  l'emploi  des  caustiques  dans 
les  affections  chirurgicales  des),  133. 
Engorgements  laiteux  de  la  mamelle, 

tsaités  par  le  coUodion ,  519. 
Entéror/iphie  pratiquée  avec  succès 
dans  un  cas  de  plaie  deVintestin, 
â3i. 


Epilepsie  (De  la  belladone  comme 
moyen  préservatif  des  attaques 
d'),  373. 

Errhins  (De  l'emploi  des)  dans  quel- 
ques maladies,  par  M.  Simon,  9. 

Ervalenta,  Un  mot  sur  cette  sab- 
stance  alimentaire,  430. 

Erysipèk  des  nouveautés  (De  la  tein- 
ture de  perchlorure  de  fer  dans 
le  traitement  de  1'),  137. 

Sther  hromhydrique;  nouvel  ânes- 
lliésique,  41. 

—  chlorhydrique  chloré.  V.  Névral- 
gie faciale. 

Excrétions  involontaires,  V.  AUénis 

F. 

Faculté  de  médecine.  Séance  de  ren- 
trée, discours  et  distribution  des 
prix,  427. 

Fébrifuge.  V.  Fièvres  intermUtentes. 

Fer  (Emploi  thérapeutique  du  bro- 
mure de),  518. 

—  (Perchlorure  de).  Son  emploi 
dans  le  traitement  de  Térysipèle, 
et  en  particulier  de  Térysipèle  des 
non  veau -nés,  137. 

Ferrugineux  (De  leur  emploi  dans  le 
traitement  des  affections  organi- 
ques du  cœur,  52. 

Fièvres  intermittentes  (De  l'emploi 
du  sel  ammoniac  (hydrochlorate 
d'ammoniaque)  dans  le  traitement 
des),  par  M.  Aran,  médecin  des 
hôpitaux,  343. 

—  (  Note  sur  remploi  du  sulfate  de 
bébéerine  dans  le  traitement  des), 
par  M.  Becquerel,  médecin  des 
hôpitaux,  295. 

—  (Du  sel  marin  dans  le  traitement 
des),  18i. 

—  (Formules  usitées  en  Allemagne 
contre  les),  41. 

—  V.  Quinotdinej  327. 

Fissure  à  l*anus.  Son  traitement  par 
remploi  lopique  de  Tonguent  de 
la  Mère,  450. 

—  Nouveau  fait  de  guérison,  520. 

Fistules  ossifluentes  de  la  face  [  Nou- 
veaux moyens  de  traitement).  Ca- 
rie alvéolaire  latente,  par  M.  Chas- 
saignac,  chirurgien  de  l'hôpital 
Saint-Antoine,  298,391. 

FoBUis.  V.  SyphUês. 

Foie  (Cirrhose  présumée  du).  Hydro- 
pisie  consécutive;  guérison,  par 
M.  Saucerotle,  médecin  en  chef  de 
l'hôpital  de  Lunéville,  27. 

—  Erratum  par  M.  Saucerotte.  84. 

—  De  l'action  des  eaux  de  Vichy 
dans  les  engorgements  dn).  Un  mot 
sur  les  bons  effets  du  tartrate  de 
fer  et  de  potasse ,  par  M.  Padio* 
leau,  456. 
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Forget.  Précis  ihéorique  et  pratique 
des  maladies  du  cœur,  des  vais- 
seaux et  dn  sang  (compte-rendu), 
511. 

Fracture  des  côtes  (Substitution  des 
bandes  de  sparadrap  au  bandage 
en  linge  dans  la),  385. 

Froid.  V.  Anesthésie  locale. 


Gale  (Mgdificatîon  du  traitement  de 
la)  par  les  frictions  générales, 
180. 

—  (Des  tendances  thérapeutiques 
actuelles  dans  le  traitement  de 
la),  par  M.  Devergie,  médecin  de 
rbôpital  Saint-Louis,  385. 

—  (Découverte  de  Facarus  màle  de 
la),  384. 

Galvano-puncture,  V.    Anévrysme. 

Gangrène  de  la  région  sacrée  (Lo- 
tions de  sublimé  comme  moyen 
de  prévenir  la),  42. 

Genou,  V.  Corp*  étrangers. 

Gommes-résines  (Note  sur  la  divi- 
sion des)  dans  les  potions  et  dans 
Templàtre  de  diachylon,  118. 

Grossesse.  Traitement  de  la  syphi- 
lis chez  les  femmes  enceintes,  439. 

—  (Mode  de  réduction  de  la  rétro- 
version utérine  pendant  la),  328. 

Gutta-percha  (Nouvelle  application 
des  bougies  de),  176. 

Gymnastique  (Coup  d'œil  sur  la  va- 
leur de  la)  aans  la  cborée,  193. 

—  (Distribution  de  prix  de)  à  Thô- 
pital  des  Enfants,  141. 

H. 

Haschich.  V.  Chanvre  indien. 
Hématurie  (Bons  effets  du  poivre  de 

cubèbe  et  du  copabu  dans  un  cas 

d'),  230. 
Hémorrhagie  (Nouveau  procédé  pour 

prévenir  V)  pendant  Texlirpaiion 

d*une  énorme  tumeur  graisseuse 

de  la  grande  lèvre,  130. 

—  grave,  conséculive  à  un  débride- 
ment  du  canal  de  Turètre,  arrêtée 
par  l'emploi  d'une  petite  vessie  en 
caoulchouc  vulcanisé,  180. 

HémorrhcUdes.  V.   Tumeurs  hémoT" 

rOiddUs,  426. 
Hémostatique  (De  la  valeur  du  ma- 

tico  comme),  32. 

—  (Propriétés)  du  lycoperdon  gi- 
gantesque, 43. 

—  de  Vins,  Moyen  de  provoquer  ra- 
pidement la  rétraction  de  celte 
membrane  à  la  suite  des  plaies  ou 
des  ulcérations  de  la  cornée,  42. 

Hernies  étranglées  (Note  sur  le  bis- 
touri de  M.  Grzymala  pour  opérer 
le  débridement  des),  par  M.  Ro- 


bert, chirurgien  de  Thôpital  Beau- 
jon.  (gravure) y  115. 
Hernie  étranglée  (Accidents  produits 
par   le  chloroforme  dans  un  cas 
de).  280. 

—  étranglée  réduite  pendant  les  vo- 
missements, 520. 

—  crurale  étranglée^  réduction  im- 
médiate maigre  une  perforation  de 
rintesiin:  guérison,  415. 

Homœopathie.  Mesures  prises  par  le 

collège    des    médecins    d*£dim- 

bourg.  47. 
Huile  de  cade.  Nouvelles  remarques 

sur  son  emploi  dans  les  maladies 

de  la  peau,  469. 

—  de  cade,  huile  pyrogénée.  V.  Ec- 
zéma. 

—  de  houUle  comme  moyen  de  con- 
servation des  chairs  et  des  pièces 
d*anatomie,  528. 

—  de  croton  tiglium  (Nouvelles  re- 
marques sur  r),  par  M.  Dorvault, 
453. 

—  de  foie  de  morue  (Sur  les  propor- 
tions dMode  contenues  dans  les), 
421. 

—  de  foie  de  morue.  Ses  bons  effets 
dans  le  traitement  de  Ticthyose, 
181. 

—  de  foie  de  morue.  Ses  effets  remar- 
quantes dans  un  cas  de  rhuma- 
tisme chronique,  233. 

—  de  foie  de  morue.  Ses  bons  effets 
dans  un  cas  de  vomique,  286. 

—  d'olives  à  haute  dose.  Ses  heureux 
effets  dans  deux  cas  d'accident  se 
rapportant  probablement  à  une 
invagination  intestinale,  182. 

Hydrocèle  rhumatismale  aiguë.  Ré- 
solution spontanée  coïncidant  avec 
la  cessation  des  douleurs  articu- 
laires concomitantes.  231. 

Hydrocéphale  aiguë'  (De  remploi  du 
sublimé  dans  T),  88. 

—  chronique  (dffets  avantageux  de 
riodure  de  potassium  dans  un  cas 
d'),  89. 

Hydropisies  (  Du  traitement  des  ), 
particulièreinentde  celles  ({ui  sont 
déterminées  par  des  affections  or- 
ganiques du  cœur,  par  M.  Jaeger- 
schmit,  529. 

—  V.  Reine  deS'prés, 
Hydrotfiérapie  (Coup  d'œil  sur  T), 

par  M.  Gibert,  médecin  de  Thô- 
pital  Saint-Louis,  289. 

L 

Icthyose  (Bons  effets  de  Thuile  de 
foie  de  morue  dans  le  traitement 
de  T),  181, 

Injection  utérine.  De  sa  valeur  comme 
moyen  de  provoquer  Taccouche- 
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ment  prématoré  artificiel,  par  M. 

Viguier,  D.  M.  au  Tigaa,  81. 
M^êcUon  utérine.   V.  Accaochêment 

prématuré  artiftcM. 
ïntestm  (Perforation  deT).  V.  Hernie 

erurale  étranglée,  415. 

—  V.  Eniéroraphie. 

Inooffination  intestinale  (Heureux  ef- 
fets de  rhuile  d'olive  a  haute  dose 
dans  deux  cas  se  rapportant  pro- 
bablement à  une),  183. 

Me  /De  remploi  du  sirop  d*écorces 
d*orangeamère,  comme  moyen  de 
faciliter  la  dissohilion  de  T),  75. 

—  (De  V)  comme  moyen  de  préve- 
nir et  combattre  ia  salivation  mer- 
curielle,  334. 

—  (Sur  les  proportions  d*)  contenues 
dans  les  nuiles  de  foie  de  morue, 
431. 

lodure  (Bi-)  de  mercure.  Effets  remar- 
quables de  son  em|>loi  comme  to- 
'  pique  dans  le  iraiiement  du  lu- 
pus. 226. 

—  de  potassium  employé  avec  suc- 
cès dans  un  cas  d^engorgemeut 
syphilitique  du  testicule,  331. 

^  Son  emploi  dans  un  cas  d^hydro- 
céphale  cnronique,  89. 

—  employé  avec  succès  à  haute  dose 
dans  un  cas  de  carie  des  os  du 
nez,  412. 

Ipécacuanha,  jDe  son  action  dans  le 
traitement  des  maladies  des  orga- 
nes respiratoires  en  général,  et 
dans  la  pleuro-pneumonie  en  par- 
ticulier, 151.— Un  mot  sur  son  em- 
ploi externe,  par  M.  Delioux, pro- 
fesseur aux  écoles  de  médecine 
'navales.  15i. 

Iris.  V.  Hernie, 

Iwresse  (Du  sel  marin  en  lavement, 
considéré  comme  mo^ren  de  diag- 
•  nostiquer  et  de  guérir  les  formes 
les  plus  graves  de  T),  325. 

J. 

Joubarbe  (Pelile-).  V.  Sediim  acre. 


Kystes  du  poignet  guéris  par  Pappli- 
cation  de  Taicooi  en  topique,  231. 

L. 

Langue.  V.  Cancer. 

Lévy  (Michel).  Traité  d'hygiène  pu- 
blique et  privée  (compte- rendu), 
267. 

Ligament  rotulien  (Mémoire  sur  la 
rnpture  dn),  avec  la  description 
d'un  appareil  curatif  nouveau,  par 
M.  Baudens,  membre  du  Conseil 
«apérienr  de  santé  des  armées 
'^rawéres),  58. 


l4fi  (De  la  graine  de)  :  sa  composi- 
tion chimique  et  ses  usages  Xnén* 
peutiques,  260. 

Lithotntie.  V.  TaiUe. 

Lupus  (Effets  remarquables  de  l'em- 

f>loi  du  bi-iodure  de  mercure  dans 
e  traitement  du),  226. 

—  érythémateux.  Son  traitement, 
138. 

Luacation  de  Fépaule  survenue  pen- 
dant le  cours  d'une  arthrite  aiguë, 
32G. 

— du  pouce  en  arrière. 'Nouveau  pro- 
cécié  de  réduction,'  par  M.  De- 
marquay  [gravures),  488. 

—  du  pouce  en  dedans  (Nouvelle  es- 
pèce de),  517. 

—  incomplète  des  premières  vertè- 
bres dorsales,  réduite  avec  succès, 
421. 

Lycoperdon  gigantesque  (Propriétés 
hémostatiques  du) ,  43. 

M. 

Maladies  de  la  peau  (Formules  pour 
remploi  de  Vamidon  dans  quel- 
ques), 324. 

—  delà  peau  [Nouveaux  f^ils  rela* 
tifs  à  l'emploi  du  sous-carbonate 
d'ammoniaque  dans  le  traitement 
des).  422. 

—  de  la  peau  (Nouvelles  remarques 
sur  l'emploi  ae  l'huile  décade  dans 
les),  4U9. 

—  des  voies  urinaires  (Sur  quelques 
progrès  de  la  pathologie  chirurgi- 
cale des),  par  le  docteur  Civiale  , 
membie  de  l'Institut  et  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  30. 

-*  simulée.  Imbécillité  \  avantages 
de  rélhérisation,  46. 

—  du  cceur.  V.  Cœur, 

Massage  (Tétanos  ^uéri  par  l'emploi 
des  frictions  générales  et  du),  379. 

Matico  (De  la  valeur  du)  comme  hé- 
mostatique, 32. 

Médecine  professionnelle  (Réponse  à 
quelques  questions  de),  429. 

—  Privilège  qui  garantit  les  nono- 
raires,  45. 

—  Suspension  d'un  médecin  des  hô- 
pitaux, 46. 

Méningite  rachidienne  guérie  par  les 
bains  prolongés,  422. 

Mentagre  (Deux  cas  de)  guéris  par 
l'emploi  des  vésicatoires,  d'une  so- 
lution de  nitrate  d'argent  et  de  la 
compression,  285. 

Mercure  (  bichromate  de  potasse 
comme  moyen  de  remplacer  les 
préparations  de)  dans  le  traite- 
ment de  la  syphilis,  524. 

Morve  aiguë  (Exemple  de  transmis- 
sion de  la)  du  cheval  à  Thomme,  48. 
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Mouchetures  de  la  synoviale.  V.  Tu- 
meur Uanche,  186. 

N. 

Nasonnement  (Paralysie  du  voile  du 
palais,  cause  de)  ;  son  traitement, 
376. 

Névralgies  (Emploi  avantageux  de 
l'alropine  en  applications  exté- 
rieures dans  le  traitement  des), 
132 

—  (De  remploi  topique  du  nitrate 
d'argent  fondu  dans  le  traitement 
des),  472. 

—  faciale  datant  de  trois  mois,  gué- 
rie rapidement  par  les  applications 
topiques  d'élher  cblorhydrique 
chloré  et  l'administration  delà  va- 
hiianc  et  du  sous-carbonate  de 
1er,  -m. 

—  iUo-scrolale  traitée  avec  succès 
par  l'emploi  du  sulfate  de  quinine, 
271. 

—  scialique  rebelle  (  Deux  cas  de), 
traités  avec  succès  par  Tap- 
plicalion  de  cautères  sur  le  ti-ajet 
du  nerf,  127. 

Nicotine  (Sur  la).  Formule  d'une 
pommade  au  tabac,  161. 

Nitrate  d'argent  (Cautérisation  du 
segment  inférieur  de  la  cornée 
avec  le)  dans  l'amaurose,  174. 

0. 

Odontalgique  (Nouvelle  formule), 
138. 

Ongle  (Ablation  de  V)  pratiquée  sans 
douleur,  après  application  préa- 
lable d'un  mélange  frigoritique, 
410. 

Onguent  de  la  Mère  comme  traite- 
ment de  la  fissure  à  l'anus,  450. 

—  Nouveau  fait  de  guérison,  520. 
Opération  césarienne  pratiquée  dans 

un  cas  de  rupture  de  l'utérus,  sui- 
vie du  passage  du  fœtus  dans  la 
cavité  du  péritoine,  330. 

—  césarienne  vaginale.  Hystérotomie 
dans  un  cas  de  déviation  du  col  au 
début  du  travail,  877. 

Opium  à  haute  dose  dans  le  traite- 
ment du  diabète  sucré,  39. 

—  à  haute  dose  dans  un  cas  de  pé- 
ritonite suraignë  déterminée  par 
la  perforation  d'un  ulcère  de  l'es- 
tomac, 536.  —  Et  alun  en  poudre 
employés  avec  succès  dans  un  cas 
de  colique  de  plomb,  562. 


Pain  de  son.\.  Constipation, 
Paralysie  essentielle  chez  les  enfants 
(Sur  le  traitement  de  la),  521. 


Paralysie  du  grand  dentelé  (Bons 
effets  des  vésicatoires  dans,  deux 
cas  de),  183. 

—  du  voile  du  palais,  cause  de  na- 
sonnement; son  traitement,  376.. 

—  de  cause  syphilitique.  De  l'im- 
portance qu'il  y  a  de  .remonter 
aux  causes  spécifiques  probables 
des  lésions  locales,  559. 

Paraplégies  (Observations de)  gué- 
ries par  remploi  du  seigle  ergoté, 
par  M.  Girard,  médecin  en  chef 
de  l'Hôtel-Dieu  de  Marseille,  199. 

Pectoraux  (Médicaments).  V.  B<rf- 
samo-alcalins. 

Pessaire  intra-utérin  (Note  sur  le 
redresseur  utérin  articulé  et  sur 
son  emploi  dans  le  traitement  ra- 
dical des  déplacements  de  la  ma- 
trice, par  M.  Valleix  (ôrravttre*), 
248. 

Phimosis  congénital.  Des  accidents 
divers  auxquels  il  donne  lieu  et 
des  moyens  d'y  remédier,  474. 

— (  Maladies  génito-vésicales  pro- 
duites ou  simulées  parle),  522. 

Phosphore.  Son  action  sur  le  deuto- 
chlorure,  par  M. Stan.  Martin,  544. 

Placenta  (  Des  applications  d'eau 
froide  dans  les  cas  de  rétention 
du),  par  M.  Ed.  Lambert,  D.  M.  à 
Hagueneau,  550. 

Plantes  médicinales  (Sur  la  conser- 
vation des),  117. 

Platine  (Chlorure  de)  dans  le  traite- 
ment de  l'aslhme  nerveux,  278. 

Pleura-pneumonie  (De  l'action  de  l'i- 

f)éca  dans  Je  traitement  des  ma- 
adies  des  organes  respiratoires 
et  en  particulier  de  la),  151. 

Poils.  De  leur  présence  dans  les  uri- 
nes et  de  quelques-unes  des  in- 
dications thérapeutiques  qui  en 
découlent,  237. 

Poison  (Mangeurs  de)  en  Styrie, 
432. 

Poissons.  Leur  reproduction  arti- 
ficielle, 527. 

Polygala  sénéga.  Son  emploi  contre 
l'aménorrhée,  36. 

Polypes  utérins  (  Nouveau  procédé 
pour  opérer  les),  [gravure],  138. 

Ponctions  multiples.  V.  Bubons,  Tu- 
meur  blanche. 

Potasse  (  Bichromate  de  ),  comme 
moyen  de  remplacer  les  prépara- 
tions moretiriellcs  dans  le  traite- 
ment de  la  syphilis,  52i. 

Pouce.  V.  Luxation, 

Prix.  Question  posée  par  l'institut 
de  Valence,  96. 

—  Par  la  Société  médîco-cbirnrgi- 
cale  de  Bologne,  238. 

—Par  l'Académie  de  médecine,  566. 
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Prolapsus  utérin  (Qoelques  remar- 
ques sur  le  resserrement  a  ni  fi- 
ciel  du  vagin  comme  moyen  de 
guérison  du],  16. 

Prurit  des  parties  génitales  (Bons 
effets  de  l'association  de  la  pom- 
made au  calomel.  et  de  la  poudre 
d^amidon  camphrée  dans  les  cas 
de),  li. 

Punaises  (Teinture  alcoolique  contre 
les),  par  !Vf.  Stan.  Martin,  119. 

Purgatif.  Bonne  formule  contre  cer- 
taines soflTusions  séreuses,  140, 

—  (De  Tcmploidu  tartrate  de  sonde 
comme).— Un  mol  sur  la  préémi- 
nence des  sels  neutres  de  soude, 
par  M.  Delioux,  professeur  de 
matière  médicale  auiL  Ecoles  de 
médecine  navales,  20. 

—  (Formule  de  la  médecine  du  curé 
de  Deuil,  524. 

Q 

Quinùtdine  (Nouveaux*  faits  relatifs 
à  remploi  <le  la)  dans  le  traite- 
ment des  fièvres  intermittentes, 
327.  ' 

Quinquina  et  ratanhia  (De  la  décoc- 
tion  de)    dans  la   thérapeutique 
chirurgicale,  par  M.  Paris,  D.  M. 
à  Gray  (Haule^Saône),  401. 
R. 

Hage  (Quelques  expériences  sur  la 
valeur  de  la  racine  de  cucumis 
abyssinica  comme  moyen  curatif 
de  la),  233. 

Raisin  (Maladie  du).  Son  influence 
sur  la  santé,  335. 

—  Manière  de  le  conserver  en 
Orient,  528. 

Ratanfiia  et  quinquina  (De  la  décoc- 
tion de)  dans  la  thérapeutique 
chirurgicale,  par  M.  Paris,  D.  M. 
a  Gray  (Haute-Saône),  401. 

Reme-des-prés  (Considérations  nou- 
velles sur  le  principe  actif  de  la)  : 
l'acide  salicileux,  par  le  docteur 
Hannon,  481. 

—Ses  préparations  pharmaceutiques, 
500—  V.  Spir^  ulmaire. 

Rétrécissements  de  Vurètre  (Sur  Tu- 
tilité  des  bougies  fines  coudées  et 
tortillées  dans  le  traitement  des), 
[gravure],  423. 

—  Application  nouvelle  des  bougies 
de  gutta-percha,  176. 

Rëtroversions.  V.  Utérus,  Grossesse, 

Pessaire  intra-utérin. 
Résection  du  fémur  pratiquée  avec 

succès  dans  un  cas  d'ankylose  du 

genou,  90. 
ResponsabUité'médicate  (Discours  sur 

la),  par  M.  Costes,  332,  380,  476. 

—  (Fait  de),  527. 


Rhumatisme  articulaire  aigu  (Valeur 
du  jus  de  citron  et  de  l'acide  ci- 
trique comme  traitement  du),  140. 

—  Remarques  sur  la  valeur  de  Ta- 
cétate  de  potasse  dans  le  traite- 
ment du),  329. 

—  chronique  (Effets  remarquables 
de  rhuile  de  foie  de  morue  dans 
un  cas  de),  233. 

Rougeole  (Une  femme  affectée  de) 
peut-elle  continuer  rallaiteoieDt? 
Si. 

Rupture.  V.  Ligament  rotulien, 
S. 

Sabine  et  seigle  ergoté  comme  moyen 
de  combattre  la  disposition  habi- 
tuelle aux  avortements,  466. 

Sangsue  (Manière  d'employer  à  plo- 
sieui*s  reprises  la  même),  474. 

Santonine  (Accidents  causes  par  l'em- 
ploi de  la)  chez  un  enfant,  183. 

Salivation  mercurielte  (De  Tiode  con- 
sidéré comme  moyen  de  prévenir 
et  de  combattre  la),  234. 

Salsepareille.  Son  emploi  dans  le 
traitement  du  cancer,  279. 

Scarlatine  (Noureaux  faits  à  Tappui 
de  remploi  des  frictions  graisseu- 
ses à  hante  dose  dans  le  traite- 
ment de  la),  184. 

Sedum  acre  (petite-joubarbe),  son 
emploi  dans  les  tumeurs  du  sein, 
538. 

Seigle  ergoté  (Observations  de  para- 
plégies {guéries  par  remploi  du), 
par  M.  Girard,  199. 

—  et  Sabine.  V.  Avortement. 

—  et  chloroforme  employés  simulla- 
nénient  dans  les  accouchements, 
419. 

Sel  marin  en  lavement,  considéré 
coiïfme  moyen  de  diagnostiquer  et 
guérir  les  formes  les  plus  graves 
de  rivresse,  325. 

—  en  collyre  contre  les  ulcérations 
de  la  cornée,  281. 

—  (Du)  dans  le  traitement  des  fiè- 
vres intermittentes,  184. 

Sirop  d'écorces  âk  oranges  amer  es.  De 
son  emploi  comme  moyen  de  fa- 
ciliter la  dissolution  de  Tiode,  75. 

Sociélé  de  chirurgie.  Renouvellement 
de  son  bureau,  48. 

—  (La  doctrine  de  la  syphilisatioo 
devant  la),  433. 

—  (Mémoires  et  procès-verbaux  de 
la)  (compte- rendu;,  462. 

Spirée  ti[}natr0(reine-des-prcs).  (Note 
sur  la  préparation  d'un  sirop  et 
d'une  teinture  de),  74. 

—  préparation  de  son  principe  ac- 
tif :  l'acide  salicileux,  parM.  Han- 
non, 500. 
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Spirée  ulmaire  (Nouvelles  formules 
des  préparalioDs  pharmaceutiques 
de),  542. 

—  V.  Reine-des-prés. 
Sternvtatoires.  V.  Brrhins. 
Stomatite.    Son    traitement  par  le 

chlorate  de  potasse,  378. 

Strychnine  (Sur  l'influence  deVha- 
biiule  et  du  sulfate  de)  comme 
moyen  de  combattre  les  excrétions 
involonlaires  chez  les  aliénés,  85. 

Sublimé.  V.  Hydrocéphale  aiguè'. 

—  V.  Gangrène. 

Suc  de  cresson  (Observation  pratique 
sur  le)  par  M.  Stan.  Martin,  307. 

—  végétaux  (Moyen  très-simple  de 
conserver  les  extraits  de),  Î17. 

Suie  (1)0  la  présence  du  cuivre  dans 
ri'xîrait  aqueux  de),  par  M.  St. 
Mari  in,  75. 

Suture  sans  lilau  moyen  d'une  épin- 
gle à  vis ,  particulièrement  ap- 
l)licable  à  Topération  du  bec-de- 
lièvve,235. 

Sulfate  de  soude.  V.  Dyssenterie  épi- 
démique. 

—  de  ''quinine  employé  avec  succès 
dans  un  cas  de  névralgie  ilioscro- 
taie,  271. 

—  de  quinine  (de  remploi  de  Tacide 
tarlrique  pour  rendre  solublc  le), 
356. 

Syphilis.  Sur  Topporlunité  d*un  trai- 
tement aniisyphilitique  à  faire 
subir  aux  parents  dans  le  cas  de 
certaines  altérations  du  thymus  et 
de  la  peau  chez  le  fœtus,  91. 

—  Son  traitement  chez  les  femmes 
enceintes,  par  M.  Gibert,  439. 

—  (Bichromate  de  potasse  comme 
moyen  de  remplacer  les  prépara- 
tions mercurielles  dans  le  traite- 
ment de  la),  524. 

—  congéniale  (Remarques  sur  un  cas 
de),  communiquée  par  Tenfant  à 
sa  nourrice,  500. 

—  Réponse  à  la  lettre  qui  précède, 
506. 

—  Consultation  médico-légale,  par 
M.  Ricord,  509. 

Syphilisation,  Cette  doctrine  devant 
la  Société  de  chirurgie,  433. 

T. 

Tabac.  Curieuse  statistique  du  fu- 
meur, 190. 

—  V.  Nicotine. 

Taille  et  lithotritie  (Considérations 
sur  la  méthode  à  suivre  dans  la 
taille  périnéale  pour  extraire  des 
calculs  volumineux  sans  débride- 
ments  trop  étendus,  en  combinant 
la),  par  M.  Pétrequin,  442. 

Taraieu.  Supplément  au  Dictionnaire 


des  Dictionnaires  de  médecine 
français  et  étrangers  (compte- 
rendu),  407. 
Tartrate  de  fer  et  de  potasse.  Un  mot 
sur  ses  bons  effets  dans  les  engor- 
gements du  foie ,  par  M.  Padio- 
leau,  456. 

—  de  soude.  V.  Purgatif. 

Tartre  stibié{Dn)  administré  par  ab- 
sorption cutanée,  par  M.  Duparc- 
que,  460. 

—  Méthode  stibio-dermique,  ses  ap- 
plications au  traitement  de  di- 
verses maladies,  470. 

—  (Les  fomentations  de)  comme 
moyen  de  provoquer  la  résolution 
dans  les  phlegmasies,  235. 

—  à  haute  dose  (Traitement  de  la 
bronchite  chronique  par  le),  553. 

Tétanos  spontané.  Emploi  de  la  bel- 
ladone à  haute  dose;  insuccès; 
inhalation  de  chloroforme;  gué- 
rison,  par  M.  Baudon  iils,D.  M.  à 
Mouy  (Oise),  120. 

—  (Eft'ets  remarquables  des  fric- 
tions do  chloroforme  dans  le  trai- 
tement du),  45. 

—  guéri  par  remploi  des  frictions 
générales  et  du  massage.  379. 

—  consécutif  à  des  applications  de 
caustiques.  Quelques  préceptes 
pratiques  relatifs  à  ces  applica- 
tions, 236. 

Testicule  (Engorgement  syphilitique 
du)  traité  avec  succès  parTiodure 
de  potassium  à  rintérieur,  331. 

—  tuberculeux.  V.  Tubercules, 
Thérapeutique  {A\)evç\i  général  sur 

la),  ses  bases  essentielles,  5,49. 

—  Remarques  générales  ;  observa-^ 
tions  et  inductions  pratiques,  241, 
337. 

—  (De  rînfluence  que  les  recherches 
chimiques  et  microscopiques  ont 
exercée  sur  la),  par  M.  Sauce- 
roite,  médecin  en  chef  de  Thôpital 
de  Lunéville,  97. 

—  morale  (Note  sur  deux  faits  de), 
145. 

Trachéotomie  pratiquée  avec  succès 
dans  un  cas  de  corps  étranger  des 
voies  aériennes,  186.  a^ 

Transfusion  du  sang  pratiquée  pour  W 
un  cas  d'anémie  attribuée  à  une 
altération  primitive  du  sang  et  sui- 
vie de  mort,  425. 

Trépanation  (De  la)  dans  la  carie 
des  os,  475. 

Tubercules.  Du  traitement  chirurgi- 
cal dans  le  testicule  tuberculeux, 
155. 

Tumeur  blanche  avec  fongosilés  de 
la  synoviale  ;  nouveau  traitement 
par  des  mouchetures,  186. 
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Tumeurs  da  scia  traitées  par  rem- 
ploi do  sedum  acre  (petite-jou- 
barbe,  538.  • 

^  fibrO'plastique  (Ren^rques  pra- 
tiques sur  rextiùg^tioa  cnine)  si- 
tuée dans  le  tisaFfelluIaire  sous« 
péritoAéal  de  H  réûon  iliaque 
gauclie,  pratiquée  aveesuc^ès,  par 
M.  Pbilippeaux,  218. 

—^rotï^eu^e (Extirpation  d'une  énor- 
me) de  la  grande'lèvre ,  extirpée 
avec  sudcès  :  nouveau  procédé 
employé  pour  prévenir  Thémor- 
rhagie  pendant  Topération,  130. 

—  hémorrhotdales  traitées  par  les 
mèches  dans  le  rectum,  4S6. 

—  volumineuse  des  bourses  ;  diag- 
nostic obscur,  277. 

U. 

Ulcérations  de  la  cornée.  V.  Collyre, 

Ulcère  chronique  de  Testomac,  suivi 
de  perforation  ;  péritonite  sur- 
aiguë; opium  à  haute  ^ose,j656. 

Urètre.  V.  Hémorrhagie,  180. 

Urines  (De  la  présence  des  poils  dans 
les^  et  de  quelques-unes  des  indi- 
cations thérapeutiques  qui  en  dé- 
coulent, 237. 

—  (Moyens  très-simples  de  conser- 
ver les)  soupçonnées  de  contenir 
du  sucre,  14i. 

Utérus  (Mode  de  traitement  très- 
simple  des  rétroversions  de  T). 
Réducteur  à  air  {gravures),  321. 


Ctéfus  (Rupture  de  r)*-^.  Op^atto» 
césarienne.       , 

—  (Déplacements  de  F).  V.  Pessaire 
intra-utérin,    • 

—  V.^ro^p5tif.    ♦ 

Vagin  (Quelques  remaïques  bur  le 
resserreQient  du)  comme  moyea 
de  guérisoB  du  prolapsus  utérin, 
16. 

Vertèbres  dorsales  (Luxation  incom- 
plète des  premières)  réduite  avec 
succès,  421. 

Vésicatoires.  Leurs  bons  effets  dans 
deux  cas  de  paralysie  du  grand 
dentelé,  183. 

Vessie.  V.  Corp*  étrangers. 

Viabilité  précoce  (Cas  remarquable 
de),  94. 

Vidal  (de  Cassis).  De  la  cure  radi- 
cale du  varicoc^Ie  par  Tenroale- 
ment  des  veines  du  cordon  sper- 
ma  tique  (Compte-rendu),  515. 

Vins  médicinaux  sur  leur  prépara- 
tion. —  Vin  stomachique,  357. 

Virus  eimaOèreswrulentes»  Innocuité 
de  leur  ingestion  dans  les  voies 
digestives  de  T homme  et  des  ani- 
maux, 525. 

Vomiques  purulentes  ayant  leur  siège 
dans  le  tissu  sous-pleural,  286. 

Vomissement  nerveux  incoercible 
(Exemple  remarquable  de),  par 
M.  H.  Constant,  D.  M.  à  la  Fran- 
çaise, 545. 


FIN  DE  LA.  TABLE  DU  TOMB  QUARANTE-UlflfeME. 
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